Mobile electronic devices use and users’ immobility by Legan, Maša
 
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
FAKULTETA ZA KEMIJO IN KEMIJSKO TEHNOLOGIJO 
MAGISTRSKO DELO 
Maša Legan 
Ljubljana, 2020
 
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
FAKULTETA ZA KEMIJO IN KEMIJSKO TEHNOLOGIJO 
MAGISTRSKI ŠTUDIJSKI PROGRAM 2. STOPNJE 
TEHNIŠKA VARNOST 
Uporaba mobilnih elektronskih naprav in nemobilnost 
uporabnikov 
MAGISTRSKO DELO 
 
Maša Legan 
 
MENTOR: doc. dr. Klementina Zupan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ljubljana, 2020
 
 
 
 
 
IZJAVA O AVTORSTVU  
diplomskega/magistrskega dela 
 
 
 
Spodaj podpisana Maša Legan sem avtorica magistrskega dela z naslovom:  
 
Uporaba mobilnih elektronskih naprav in nemobilnost uporabnikov. 
 
 
S svojim podpisom zagotavljam, da: 
 
 je magistrsko delo rezultat mojega raziskovalnega dela pod mentorstvom doc. 
dr. Klementine Zupan; 
 
 sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v 
predloženem magistrskem delu, navedena oziroma citirana v skladu z navodili; 
 
 se zavedam, da je plagiatorstvo, v katerem so tuje misli oziroma ideje 
predstavljene kot moje lastne, kaznivo po zakonu (Zakon o avtorski in sorodnih 
pravicah – uradno prečiščeno besedilo (ZASP-UPB3) (Ur. list RS, št. 16/2007); 
 
 sem poskrbela za slovnično in oblikovno korektnost magistrskega dela; 
 
 je elektronska oblika magistrskega dela identična tiskani obliki magistrskega 
dela. 
 
 
V Ljubljani,   Podpis avtorice: 
 
 
 
Magistrsko delo je zaključek Magistrskega študijskega programa 2. stopnje Tehniška 
varnost. Delo je bilo opravljeno na Fakulteti za kemijo in kemijsko tehnologijo Univerze 
v Ljubljani. 
Senat UL FKKT je za mentorja/ico imenoval doc. dr. Klementino Zupan. 
Recenzenti: doc. dr. Barbara Novosel, izr. prof. dr. Simon Schnabl 
Komisija za oceno in zagovor magistrskega dela 
 
Predsednik/ca komisije:  
doc. dr. Barbara Novosel 
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo  
 
Član-ica:  
izr. prof. dr. Simon Schnabl 
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo 
   
 
Član-ica:  
doc. dr. Klementina Zupan 
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za kemijo in kemijsko tehnologijo 
   
 
    
 
 
 
 
Zahvala 
Zahvaljujem se mentorici doc. dr. Klementini Zupan za pripravljenost za sodelovanje in 
vso pomoč, nasvete, vodenje in navodila pri pisanju magistrskega dela.  
Zahvaljujem se tudi vsem študentom Fakultete za kemijo in kemijsko tehnologijo 
Univerze v Ljubljani za sodelovanje in iskrene odgovore pri izponjevanju anketnih 
vprašalnikov. 
Prav tako se zahvaljujem tudi svoji družini za vso podporo in potrpežljivost. 
 
 
 
 
 
Uporaba mobilnih elektronskih naprav in nemobilnost uporabnikov 
Povzetek: Magistrsko delo obravnava težave in obolenja kostno-mišičnega sistema 
uporabnikov zaradi prekomerne uporabe mobilnih elektronskih naprav. Med najbolj 
priljubljene mobilne naprave sodijo mobilni telefon, prenosni računalnik, tablični 
računalnik in igralne konzole. V povprečju naj bi imel vsak uporabnik vsaj 2 mobilni 
elektronski napravi. Zaradi funkcij, ki jih mobilne naprave uporabnikom nudijo se lahko 
uporabljajo tako v delovnem času namesto računalnika kot tudi v prostem času. 
Vsestranskost naprav je povzročila, da jih uporabniki uporabljajo tudi več ur dnevno. 
Posledica tega so težave uporabnikov, ki se lahko razvijejo tudi v kostno-mišična 
obolenja. Kostno-mišične težave in obolenja se lahko iz otroštva ohranijo tudi do dobe 
odraslosti, ko se večina uporabnikov zaposli in je intenzivnost kostno-mišičnih težav 
tudi največja. 
 
Z namenom pridobitve informacij o trenutnem stanju kostno-mišičnih težavah pri 
študentih, je bila med študenti Fakultete za kemijo in kemijsko tehnologijo Univerze v 
Ljubljani izvedena anketa. Rezultati ankete v kateri je sodelovalo 535 študentov so 
pokazali, da v povprečju uporabljajo mobilne naprave od 3 do 4 ure dnevno. Zaradi 
uporabe mobilnih naprav je imelo 39,6 % študentov kostno-mišične težave, med 
katerimi so bile najpogostejše bolečine v hrbtu (57,1 %) in bolečine v ramenih (50 %). 
Ostale bolečine s katerimi so se študenti soočali so bile bolečine v vratu, zapestju in roki 
ali prstih. S statistično analizo je bila dokazana povezava med različnimi dejavniki in 
bolečinami v hrbtu, vratu in ramenih. 
 
Ker so kostno-mišična obolenja danes vse pogostejši vzrok za številne bolniške 
odsotnosti zaposlenih, so v magistrskem delu z namenom zmanjšanja števila kostno-
mišičnih težav navedeni ergonomski ukrepi za varno in zdravo delo z mobilnimi 
telefoni, prenosnimi računalniki in tablicami. Ciljno populacijo, ki bi morala biti najbolj 
ozaveščena o težavah, ki jih mobilne naprave lahko povzročijo predstavljajo najstniki in 
študenti. Prav tako bi morali slednji znanje o ergonomiji mobilnih elektronskih naprav 
za varno in zdravo delo z mobilnimi napravami vedno znova obnavljati, saj bi tako 
znanje prenesli v čas, ko se zaposlijo.  
Ključne besede: ergonomija, študenti, zaposleni, kostno-mišična obolenja, nemobilnost 
 
 
 
 
 
 
Mobile electronic devices use and users’ immobility 
Abstract: This Master's Thesis investigates problems and disorders of musculoskeletal 
system of users’ due to overuse of mobile electronic devices. Most popular mobile 
devices include mobile phones, laptops, tablets and gaming consoles. Each user 
disposes of at least 2 mobile electronic devices, on average. Based on their features, 
mobile devices may be used at work, replacing desktop computers, and also in free 
time. Due to their versatility, devices are used on a daily basis, several hours in a day. 
This may cause problems in users, which may develop into musculoskeletal disorders. 
Musculoskeletal problems and disorders may persist from childhood to adulthood when 
users become employed and the intensity of musculoskeletal problems reaches the 
highest point.  
 
To obtain information on the current status of musculoskeletal problems among 
students, a survey was conducted at the Faculty of Chemistry and Chemical Technology 
of the University of Ljubljana. Results of the survey involving 535 students showed 
that, on average, students were using mobile devices 3 to 4 hours a day. 39.6 % of 
students had mobile device-related musculoskeletal problems, where most common 
were the back (57.1 %) and shoulder pain (50 %). Other pain types reported by students 
included the pain in the neck, wrist, arm and fingers. Statistical analysis demonstrated 
significant associations between various factors, and the pain in the back, neck and 
shoulders. 
 
Because are musculoskeletal disorders an ever-increasing cause for workforce 
absenteeism, the master's thesis listed ergonomic measures for safe and healthy use of 
mobile phones, laptops and tablets in order to reduce the number of musculoskeletal 
problems. The target population who should be most aware of the mobile devices-
related problems is represented by teenagers and students. Also, they should regularly 
renew their knowledge of mobile electronic device ergonomics for safe and healthy 
work with mobile electronic devices, to make the most of such knowledge when they 
become employed. 
 
Key words: ergonomics, students, employees, musculoskeletal disorders, immobility 
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1 Uvod 
 
Zadnjih 20 let v svetu elektronskih naprav igrajo glavno vlogo mobilni telefoni, tako pri 
priljubljenosti kot tudi pri sami funkcionalnosti in hkrati vsestranskosti. Včasih se je 
telefon uporabljal za opravljanje klicev, računalnik, ki je bil izumljen veliko prej, pa je 
bil na začetku namenjen predvsem nadzoru, upravljanju in tako hkrati razbremenitvi 
delavcev pri težkih in fizično napornih delih. Mobilni telefon danes predstavlja telefon 
in računalnik v eni napravi, ki se jo lahko upravlja z eno samo roko, zato tudi ime 
pametni telefoni.  
 
Prihodu mobilnih telefonov so sledile tudi druge mobilne elektronske naprave kot so 
tablice, e-bralniki in različne igralne konzole, namenjene igranju računalniških iger. 
Pozabiti ne smemo tudi  na prenosne računalnike oziroma laptope, ki prav tako sodijo 
med mobilne elektronske naprave. Slednji so v zadnjih nekaj letih skoraj povsod 
zamenjali včasih zelo priljubljene klasične namizne računalnike, vendar jih v zadnjem 
času pri uporabnikih teh naprav vse bolj nadomeščajo tablice in pametni telefoni z 
vedno večjimi in kakovostnejšimi zasloni na dotik [1]. 
 
Nove mobilne elektronske naprave so, kot že samo ime pove, uporabnikom omogočile 
mobilnost. V prvi vrsti so zaposlenim tudi omogočile, da danes svoje delo lahko 
opravljajo ne samo v pisarni, ampak od kjerkoli in kadarkoli želijo. Pri vsem tem eno 
glavnih vlog igra internet, ki vso to mobilnost ne nazadnje tudi omogoča [2]. To hkrati 
pomeni, da danes uporabniki preživijo na napravah veliko več časa kot včasih, saj jim 
mobilnost naprav omogoči, da delo opravljajo doma, kjer pa se vse pogosteje lahko 
zabriše meja med njihovim delovnim in prostim časom.  
 
Razvoj in prihod nove tehnologije je tako spremenil delovna okolja, načine dela in 
delovni čas. Posledično je povzročil tudi nove težave pri uporabnikih, in sicer težave 
mišično-kostnega sistema, saj so z novimi mobilnimi napravami uporabniki začeli 
zavzemati tudi različne položaje telesa (sedenje, stanje, ležanje), naj si bo to v delovnem 
času ali pa v prostem času. Pisarniška miza in stol tako počasi postajata vse manj 
priljubljena in pomembna [3]. 
 
Kostno-mišične težave in obolenja, ki se pri uporabnikih naprav pojavljajo, že dolgo 
niso več značilne samo za zaposlene z namiznimi računalniki kot je to veljalo včasih. 
Danes se s težavami soočajo pravzaprav vsi uporabniki ne glede na starost. Z novo 
tehnologijo pa so hkrati nastala tudi nova obolenja, ki še nimajo svojega imena, ampak 
so trenutno samo težave, bolečine oziroma obolenja, ki se pojavljajo na določenem delu 
telesa uporabnikov. Te bodo poleg že definiranih predstavljale ali pa že predstavljajo 
velik izziv za strokovnjake iz različnih področij in uporabnike mobilnih elektronskih 
naprav, ki morajo v vse več primerih poiskati zdravniško pomoč, saj jih to ovira pri 
njihovem vsakdanjem delu. 
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1.1 Mobilne elektronske naprave 
 
Mobilne elektronske naprave že nekaj časa veljajo za najštevilčnejšo in tudi 
najdostopnejšo skupino elektronskih naprav. Posebne definicije kaj je mobilna naprava 
ni, čeprav jih je mogoče zaslediti kar nekaj. Nekatere definicije vključujejo tudi 
prenosne računalnike oziroma laptope, nekatere pa jih izključujejo. Splošna definicija bi 
se zato lahko glasila, da so mobilne elektronske naprave vse naprave, ki so prenosne 
(mobilne) in imajo prilagojen operacijski sistem (na primer: Android). Sem uvrščamo 
tudi vse naprave, ki lahko dostopajo do interneta brezžično (brez fizične povezave) [1, 
2, 4]. 
 
Med mobilne elektronske naprave uvrščamo: mobilne telefone, tablične računalnike, 
prenosne računalnike, e-bralnike, prenosne igralne konzole, POS-terminale (Point-of-
Sale Terminal), prenosne čitalnike in številne druge. Med mobilne telefone sodijo 
predvsem pametni telefoni, ki predstavljajo večino mobilnih telefonov, ki jih ljudje 
trenutno uporabljajo. Vsi mobilni telefoni niso pametni telefoni, saj nimajo dostopa do 
interneta in nimajo posebej prilagojenega operacijskega sistema, vendar jih vseeno 
prištevamo k mobilni elektronskim napravam, saj so vseeno prenosni oziroma mobilni 
[1, 5]. 
 
Po statističnih podatkih naj bi bilo trenutno na svetu trenutno več kot 13 milijard 
mobilnih elektronskih naprav [6], skoraj dvakrat več kot je trenutno svetovne 
populacije. Mobilne naprave naj bi imelo v lasti več kot 5 milijard ljudi, ki tako 
predstavljajo več kot 65 % vsega prebivalstva [7]. Do leta 2023 naj bi število teh naprav 
preraslo 17 milijard [6]. Leta 2019 je bilo na svetu več kot 4,68 milijard uporabnikov 
mobilnih telefonov [8]. Več kot 3,2 milijarde od teh predstavljajo uporabniki pametnih 
telefonov, kar znaša nekaj več kot 45 % svetovnega prebivalstva [9]. Rast števila 
uporabnikov in števila mobilnih naprav v nekaterih delih sveta ni enaka svetovnemu 
povprečju. Razlike so opazne med naprednimi, razvitimi državami in državami v 
razvoju, kot so Brazilija, Indija in nekatere manj razvite afriške države. Razvite države 
imajo v povprečju 80 % prebivalcev, ki imajo v lasti vsaj eno mobilno napravo, v večini 
primerov gre za pametne telefone. Države v razvoju pa imajo v povprečju okoli 45 % 
prebivalcev, ki imajo v lasti mobilne naprave, kjer prav tako prevladujejo pametni 
telefoni. Indija predstavlja državo, kjer ima samo 24 % celotnega prebivalstva v lasti 
pametni telefon. Ne glede na visoko število uporabnikov mobilnih, bo po nekaterih 
podatkih leta 2025, na svetu še vedno 2,4 milijarde ljudi, ki ne bodo imeli v lasti nobene 
od mobilnih elektronskih naprav. Razlogi so v območjih, kjer nimajo elektrike ali pa si 
naprav ne morejo privoščiti [7]. Skoraj tri četrtine, to je 72,6 % svetovnega prebivalstva 
bo čez pet let do interneta dostopalo samo še preko pametnih telefonov [8]. Po zadnjih 
podatkih naj bi v Južni in Srednji Evropi, kamor sodi tudi Slovenija, uporabljalo internet 
približno 88 % vseh prebivalcev tega območja, do katerega dostopajo z različnimi 
mobilnimi napravami [7, 10]. 
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Eno prvih mobilnih elektronskih naprav predstavlja prenosni računalnik, ki se je pojavil 
v sedemdesetih letih prejšnjega stoletja, šele kasneje se je na začetku osemdesetih let 
pojavil tudi mobilni telefon. Pri tem je šlo za dva popolnoma ločena razvoja dveh 
tehnologij, na eni strani računalnika in na drugi telefona. Obe napravi sta se z iznajdbo 
pametnega telefona združili v eno samo napravo. Prve prenosne igralne konzole so se 
tudi pojavile že nekaj let pred prihodom prvih mobilnih telefonov. Zamenjavo za 
laptope danes predstavljajo tablični računalniki oziroma tablice, ki so se pojavile manj 
kot desetletje po iznajdbi mobilnih telefonov, čemur so nato sledile tudi številne druge 
mobilne elektronske naprave, ki jih danes poznamo [1, 4, 6, 11]. 
 
1.1.1 Mobilni telefoni 
 
Prvi mobilni telefoni so se pojavili okoli leta 1973 in so tehtali nekaj več kot en 
kilogram. Za to je bilo odgovorno svetovno znano podjetje Motorola. Pred tem so se 
prvi telefoni, ki se jih je lahko upravljajo samo z eno roko, pojavili v avtomobilih, 
vendar so bili samo do neke mere mobilni. Mobilni telefoni na samem začetku niso bili 
namenjeni ničemur drugemu kot za opravljanje klicev in so se uporabljali samo za 
poslovne namene. Primer enega prvih mobilnih telefonov je prikazan na sliki 1. Mobilni 
telefoni, ki jih je lahko kupil vsak so se pojavili šele deset let kasneje. Pošiljanje 
sporočil je bilo mogoče z mobilnimi telefoni, ki so se pojavili v začetku devetdesetih 
let. Okoli leta 1994 se je pojavil tudi prvi pametni telefon. Poleg funkcij klicanja in 
pošiljanja sporočil je uporabnikom nudil tudi druge aplikacije, kot so elektronska pošta, 
kalkulator, beležka in koledar. Imel je tudi enega prvih zaslonov na dotik, kar je vidno 
tudi na sliki 2 na naslednji strani. Temu so sledili pametni telefoni z vedno bolj 
kakovostnimi večbarvnimi zasloni na dotik, prilagojenimi operacijskimi sistemi 
(Android, iOS) in novimi aplikacijami, ki niso bile namenjene več samo delu, ampak 
tudi zabavi (igre, kamera). Takšni kot jih večinoma poznamo tudi uporabniki danes so 
se množično začeli pojavljati šele po letu 2005, pri čemer so glavno vlogo odigrala 
podjetja Nokia, Blackberry, Samsung in Apple. Pametni telefoni danes veljajo za 
najštevilnejše in najbolj priljubljene med mobilnimi elektronskimi napravami [11-15].  
 
 
Slika 1: Primer prvega mobilnega telefona [16] 
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Slika 2: Primer prvega pametnega telefona [13] 
 
1.1.2 Prenosni računalniki (laptopi) 
 
Prenosni računalniki so se razvili iz klasičnih namiznih računalnikov. S tem so dosegli 
mobilnost stacionarnih računalnikov, ki so bili prej neločljivo vezani na pisarniške 
mize. Prvi prenosni računalnik se je pojavil leta 1975, vendar zanj izraz laptop še ni bil 
primeren, ker je bil enostavno pretežek (približno 20 kilogramov) in prevelik, da bi ga 
uporabnik lahko imel v naročju, kar beseda laptop tudi pomeni. Pred letom 1975 se je 
pojavilo kar nekaj prenosnih računalnikov, vendar jih je takrat uporabljala samo vojska. 
Eden prvih prenosnih računalnikov je prikazan na sliki 3. Prvi laptop se je pojavil nekaj 
let kasneje, in sicer leta 1981, s preklopno obliko, ki spominja na odpiranje in zapiranje 
morske školjke. Laptopi, ki so bili na voljo vsem in ne samo za poslovne namene, z več 
barvnim zaslonom so se je pojavili med letoma 1983 in 1984. Primer takšnega laptopa 
je prikazan na sliki 4 [17-21]. 
 
 
Slika 3: Primer prvega prenosnega računalnika [21] 
 
 
Slika 4: Primer prvega laptopa [20] 
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1.1.3 Tablični računalniki (tablice) 
 
Zgodovina tabličnih računalnikov sega v obdobje prvih mobilnih telefonov in prenosnih 
računalnikov. Predhodniki tabličnih računalnikov so bile grafične tablice, ki so imele 
priloženo posebno pisalo, s katerim so na tablici risali različne stvari. Prva vsem 
dostopna tablica je bila kupcem na voljo leta 1989 in je prikazana na sliki 5. Ta še ni 
imela barvnega zaslona, upravljali pa so jo s pomočjo priloženega posebnega pisala. 
Prve tablice z večbarvnimi zasloni so se pojavile šele nekaj let kasneje, dokler se niso 
po letu 2000 začele pojavljati vedno tanjše, zmogljivejše tablice z vsem dobro znanimi 
operacijskimi sistemi in, ki so jih uporabniki lahko danes upravljajo brez posebnih pisal, 
ampak samo s prsti. Ključni podjetji, ki sta prispevali k hitrejšemu razvoju tabličnih 
računalnikov sta bili IBM, Microsoft in Apple. Slednje je še danes eno vodilnih podjetij, 
ki proizvajajo tako tablične računalnike, kot tudi pametne telefone [22-24]. 
 
 
Slika 5: Primer prvega tabličnega računalnika [24] 
 
Enako obliko kot tablični računalniki imajo tudi e-bralniki oziroma elektronski bralniki. 
Prav tako imajo zaslon na dotik preko katerega jih uporabniki lahko upravljajo in jih 
uporabljajo za branje elektronskih knjig. Prvi e-bralnik se je pojavil leta 1998, vendar 
vse do leta 2007 pri ljudeh ni bil posebej priljubljen. Po letu 2007 sta podjetji Sony in 
Amazon trgu predstavili svoja bralnika z večbarvnimi zasloni, bolj vzdržljivimi 
baterijami in zraven ponudili tudi dostop do knjižnice z elektronskimi knjigami. Vse do 
danes število uporabnikov teh naprav samo še narašča [25]. 
 
1.1.4 Igralne konzole 
 
Prve igralne konzole so se začele razvijati zaradi pojava računalniških iger in namiznih 
računalnikov. Mobilne igralne konzole so združile oboje in obenem omogočile še 
mobilnost uporabnikom. Te so se prvič pojavile leta 1979 in na začetku imele samo 
enobarven zaslon. Narejene in namenjene so predvsem igranju računalniških iger. 
Sledile so konzole, ki so imele večbarvni zaslon in možnost igranja večjega števila iger. 
Danes so na voljo tudi verzije konzol z zasloni na dotik in z vgrajenimi kamerami. 
Najbolj priljubljene so predvsem med otroci in mladostniki. Poleg tega skoraj vse za 
svoje delovanje ne potrebujejo internetne povezave in delujejo neodvisno [26, 27]. 
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1.2 Uporabniki mobilnih elektronskih naprav in njihove kostno-
mišične težave 
 
Tehnološka industrija se zadnje čase osredotoča predvsem na prodajne številke in druge 
meritve, ki prikazujejo lastništvo posameznih vrst mobilnih elektronskih naprav. Na 
podlagi tega tudi določi trende in priljubljenost naprav pri različnih skupinah 
uporabnikov. Trenutni podatki kažejo, da skoraj 50 % uporabnikov mobilne tehnologije 
[28] želi imeti v lasti vedno najnovejšo tehnologijo, ki jo trg ponuja. Največ 
uporabnikov nima v lasti samo pametnih telefonov, ampak uporablja kombinacijo 
laptopa in pametnega telefona. Edina mobilna elektronska naprava, ki ji priljubljenost v 
zadnjih letih počasneje raste kot drugim napravam je tablični računalnik, ki je 
priljubljen predvsem pri starejših uporabnikih s starostjo od 45 do 64 let [28]. V zadnjih 
letih vse več uporabnikov do interneta dostopa preko svojih pametnih telefonov, ki so 
tako na prvem mestu zamenjali še vedno zelo priljubljene laptope [29, 30]. Podatki 
kažejo, da je uporabnikov, ki do interneta dostopajo s pametnimi telefoni, za 15 % več. 
Ta podatek ne velja za Evropo, kjer je število uporabnikov pametnih telefonov in 
laptopov, ki z eno izmed omenjenih naprav dostopajo do interneta, še vedno zelo 
izenačeno [28]. Z vedno bolj dovršenimi aplikacijami, ki uporabnikom pametnih 
telefonov omogočajo igranje iger in kar se da realistično izkušnjo, je močno padla tudi 
priljubljenost igralnih konzol. Slednje še vedno ponujajo uporabnikom določene 
funkcije, ki jih pametni telefon nikoli ne bo imel (vzdržljivost baterij, posebni zasloni), 
vendar jih večinoma uporabljajo mlajši uporabniki in uporabniki, ki se z igranjem iger 
poklicno ukvarjajo [29, 30]. Največ uporabnikov mobilnih telefonov je trenutno na 
Kitajskem in v Indiji, hkrati pa je tu število uporabnikov pametnih telefonov veliko 
nižje, kot drugod po svetu. Največ uporabnikov pametnih telefonov imajo Združene 
države Amerike, kjer jih uporablja kar 77 % celotnega prebivalstva [31]. 
 
Pri določanju katere starostne skupine uporabljajo določeno mobilno elektronsko 
napravo, je treba vedno upoštevati, da imajo lahko uporabniki v lasti več naprav. Ne 
glede na to, da so starejši uporabniki obravnavani kot generacija uporabnikov, ki 
zaostaja za časom. Podatki iz ameriške raziskave [32] kažejo, da temu ni tako in 
pravzaprav nobena generacija ne zaostaja za časom, le vrsta in uporaba naprav je pri 
vsaki drugačna. Pošiljanje sporočil je najbolj priljubljena funkcija uporabnikov 
mobilnih naprav pri vseh starostnih skupinah. Ostali dve funkciji, ki sta po 
priljubljenosti takoj za pošiljanjem sporočil sta klicanje in elektronska pošta. Slednji sta 
bolj značilni za uporabnike starosti med 45 in 64 letom. Funkcija igranja iger pa se je 
presenetljivo izkazala za najbolj priljubljeno med uporabniki starimi med 45 in 54 let. 
Glavne razlike med starostnimi skupinami uporabnikov mobilne tehnologije so tako v 
času, ki ga porabijo, vrstah funkcij in aplikacijah, ki jih na napravah uporabljajo [32, 
33]. Največ pozornosti je trenutno usmerjeno v milenijsko generacijo, ki je danes stara 
približno od 24 do 39 let, saj napoveduje in je nekakšen indikator trendov uporabe 
mobilnih elektronskih naprav v bližnji prihodnosti [34]. 
7 
 
Rezultati raziskav narejenih v Ameriki [35] in Veliki Britaniji [36] kažejo, da odrasli 
danes več časa preživijo na svojih pametnih telefonih kot z gledanjem televizije. 
Razliko so začeli opažati med letoma 2018 in 2019, ko so je izkazalo, da uporabniki na 
pametnih telefonih porabijo 3 ure in 43 minut, televizijo pa so gledali 3 ure in 35 minut 
na dan [35]. Danes, leto kasneje je razlika med porabljenimi časi za posamezno 
aktivnost samo še večja. V Ameriki so leta 2017 uporabniki laptope v povprečju 
uporabljali 2,1 ure na dan [37]. V Veliki Britaniji uporabniki mobilnih naprav stari med 
16 in 24 let na teden preživijo kar 34,3 ure na internetu, kjer 78 % prebivalstva 
uporablja pametne telefone. Vsak od njih naj bi pametni telefon uporabil oziroma 
preveril vsakih 12 minut [36]. V povprečju naj bi uporabniki pametne telefone 
uporabljali 3 ure in 15 minut na dan. Od vseh teh naj bi telefon preverili v povprečju 58-
krat na dan in kar 20 % naj bi jih uporabljalo telefon več kot 4 ure in pol na dan [38]. 7 
% celotnega časa, ki ga Američani preživijo na različnih mobilnih elektronskih 
napravah, predstavlja čas uporabe tabličnih računalnikov oziroma tablic na dnevni ravni 
[37]. 
 
Zaradi vedno več časa, ki ga različne starostne skupine uporabnikov preživijo na 
mobilnih elektronskih napravah se v zadnjem desetletju kažejo posledice vsega tega kot 
kostno mišične težave. Tu gre največkrat za težave kot so bolečine v sklepih in mišicah 
na različnih mestih uporabnikovega telesa. Težave so prisotne pri vseh starostnih 
skupinah uporabnikov. Med seboj se razlikujejo glede na vrsto mobilne elektronske 
naprave, ki jih uporabniki uporabljajo. Zadnja leta se strokovnjaki trudijo skozi različne 
raziskave pridobiti podatke o tem kako različne generacije uporabljajo mobilne naprave 
in mobilne aplikacije na različne načine, predvsem pa kako vplivajo na njihov kostno-
mišični sistem [35, 39]. 
 
1.2.1 Otroci in najstniki 
 
V to skupino sodijo uporabniki od 1. leta in vse do 18. leta starosti. V ameriški raziskavi 
so ugotovili, da presenetljivo veliko otrok uporablja mobilne telefon. Kar 40 % staršev 
[40] kupi svoj prvi pametni telefon otrokov, ko dopolnijo 10 let. 16,2 % otrok [41] prvič 
začne uporabljati mobilni telefon med 9. in 10. letom starosti, 16,1 % pa ga že med 3. in 
4. letom starosti, ko še ne znajo niti brati, kaj šele pisati. Kar 40 % otrok [41] naj bi v 
Združenih državah Amerike prvič uporabilo telefon že pred dopolnjenim 6. letom. 
Otroci do starosti 8 let naj bi dnevno na mobilnih napravah, vključno z gledanjem 
televizije preživeli 2 uri [40], otroci stari od 8 do 10 pa kar 6 ur. Z letom 2020 in nato v 
naslednjih letih bo skupina uporabnikov, ki je trenutno stara od 6 do 23 let, predstavljala 
40 % vseh uporabnikov mobilnih naprav [42]. Pri najstnikih so številke veliko večje, o 
čemer pričajo podatki, da ima kar 96 % vseh najstnikov v Ameriki svoj pametni telefon 
in kar 88 % [43] jih ima dostop do ali pa ima v lasti laptop. 
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Leta 2008 so Prins in ostali v pregledni študiji prispevkov od leta 1996 do leta 2006 po 
analizi zbranih študij uspeli določiti glavne dejavnike tveganja za nastanek kostno-
mišičnih težav in obolenj pri otrocih in najstnikih. Ti dejavniki so: položaj telesa 
uporabnika (ohranjaje istega položaja dlje časa), stres, starost in spol uporabnika [44]. 
 
Študija iz leta 2011 narejena v Hong Kongu je ugotavljala vplive igralnih konzol in 
igranja računalniških iger na otroke s starostjo od 8 do 13 let, ki obiskujejo osnovno 
šolo. Od 476 otrok, ki so sodelovali v študiji, večina pri igranju računalniških iger na 
različnih napravah uporablja sedeč položaj, v lasti pa imajo najmanj 2 mobilni napravi. 
Več kot polovica otrok je uporabljala mobilni telefon, tretjina pa računalnik ali laptop 
najmanj pol ure na dan. Kar 20 % jih je računalnik ali laptop uporabljalo od 1 do 2 uri 
na dan. Zaradi stalne uporabe različnih naprav so rezultati pokazali, da ima tretjina 
otrok kostno-mišične težave, od teh jih ima kar 20 % bolečine v vratu in 11 % v 
ramenih [45]. 
 
Rezultati študije iz Finske v kateri so sodelovali samo najstniki stari 14, 16 in 18 let so 
pokazali razširjenost bolečin v vratu in rameni ter spodnjem delu hrbta zaradi uporabe 
mobilnih naprav. Izmed 6003 najstnikov jih je 26 % občutilo bolečine v vratu in 
ramenih, 12 % pa jih je občutilo bolečino v spodnjem delu hrbta vsaj enkrat tedensko. 
Glavni ugotovljeni vzroki bolečin v ramenih in vratu je bil čas od 2 do 3 ur ali več 
uporabe računalnika na dan, za bolečine v spodnjem delu hrbta pa več kot 5 ur uporabe 
računalnika in od 2 do 3 ure uporabe mobilnega telefona na dan. Mobilni telefoni (brez 
zaslona na dotik) na bolečine v ramenih in vratu niso imeli posebnega vpliva [46].  
 
Na Kitajskem so sedem let po finski študiji naredili študijo v katero so bili prav tako 
vključeni samo srednješolci stari od 15 do 19 let. Od skupaj 3016 srednješolcev se jih je 
41 % že srečalo z bolečinami v ramenih in vratu, 33 % pa z bolečinami v spodnjem delu 
hrbta. Med njimi je bilo več žensk kot moških. Uporabniki laptopov so imeli veliko več 
težav, kot uporabniki namiznih računalnikov. Zaradi uporabe tabličnih računalnikov in 
mobilnih telefonov več kot 2 uri na dan se močno poveča možnost tako za bolečine v 
ramenih in vratu, kot tudi za bolečine v spodnjem delu hrbta. S kostno-mišičnimi 
bolečinami je imelo najmanj težav tistih, ki se ukvarjajo s športom od enkrat do štirikrat 
tedensko [47]. 
 
V eni najnovejših študij je Woo ugotovila, da ima uporaba prenosnih računalnikov velik 
vpliv na zdravje otrok. V Ameriki otroci stari od 4 do 6 let na dan uporabljajo laptope 
več kot eno uro, medtem ko dve tretjini najstnikov s starostjo od 16 do 18 leta uporablja 
tablične računalnike več kot 4 ure na dan. Kar 60 % otrok, ki uporablja laptope naj bi 
imelo kostno-mišične težave. Razlog v tem naj bi bil, da otroci nižjih starosti 
uporabljajo laptope v skupinah, kjer so 3 otroci. Ker se zaslon lahko poljubno nagiba, da 
imajo vsi kar se da dober pregled na zaslon in se tako prilagaja vsem, ne pa samo 
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tistemu, ki je pred zaslonom, se pri otrocih lahko pojavijo bolečine v predelu vratu in 
ramen [48].  
 
Leta 2004 so objavili eno redkih, če ne tudi edino študijo, v kateri so dokazali, da se 
kostno-mišične težave iz otroštva ohranijo vse do dobe odraslosti. Študija je trajala kar 
13 let. V njej so sodelovali otroci in najstniki, ki so v 13 letih opazovanja prešli v dobo 
odraslosti, njihove kostno-mišične težave pa so se ohranile. Zaključili so tudi, da težave 
v dobi otroštva napovedujejo težave v dobi odraslosti in večjo možnost, da se težave 
razvijejo tudi v kostno-mišična obolenja. Prav tako na Švedskem so leta 2017 objavili 
rezultate 5 let trajajoče študije, s katero so potrdili ugotovitve prejšnje študije in 
ugotovili da, so se odrasli stari od 20 do 24 (med njimi tudi študenti) v petih letih še 
vedno soočali z enakimi in tudi z novimi kostno-mišičnimi težavami. V tem času pa se 
je tudi povečal njihov čas uporabe mobilnih naprav na več kot 4 ure dnevno [49, 50]. 
 
Vse prej opisane študije prikazujejo trenutno stanje na področju kostno-mišičnih težav 
pri otrocih in najstnikih, ki redno uporabljajo različne mobilne naprave, ki se z leti samo 
poslabšujejo. Potrebno je izpostaviti tudi vid, kjer se otroci lahko prav tako soočijo s 
sindromom računalniškega vida. Pri tem simptomi sindroma niso omejeni samo na oči, 
ampak tudi na simptome, kot so bolečine v ramenih in vratih. Kostno-mišične težave 
tako še zdaleč niso značilne samo za odrasle in zaposlene uporabnike [51, 52]. 
 
1.2.2 Odrasli, zaposleni 
 
Uporabniki, ki sodijo v skupino odraslih uporabnikov mobilnih elektronskih naprav so 
stari 18 let ali več in gre v večini primerov za zaposlene, v to skupino pa sodijo tudi 
študentje. Podatki kažejo, da je leta 2019 v Ameriki kar 94 % uporabnikov starih od 24 
do 38 let [40] uporabljalo pametni telefon. Okoli 60 % jih pametni telefon uporablja 
najmanj 4 ure na dan [40] in četrt dneva [54] preživijo na mobilnih napravah. Med 
uporabniki starosti od 39 do 53 let je uporabnikov pametnih telefonov nekaj odstotkov 
manj kot pri prejšnji skupini in predstavlja skupino, kjer ima največ uporabnikov v lasti 
tablični računalnik, in sicer 64 % [53]. Večina jih v povprečju pametni telefon uporablja 
2,5 ure na dan [40]. 65 % uporabnikov [40] s starostjo od 54 do 72 let ima v lasti 
pametni telefon in 55 % tablični računalnik [54]. 
Ena izmed prvih študij o vplivu laptopov na uporabnikov kostno-mišični sistem je bila 
narejena leta 1998. 14 udeležencev je izpolnilo vprašalnik za vsak različen položaj 
telesa, v katerih so morali vztrajati in uporabljati laptop 20 minut. Rezultati so pokazali, 
da je pri vseh položajih najbolj izpostavljen vrat, na drugem mestu so ramena in nato 
zapestja. Pri vseh naštetih je možnost za pojav kostno-mišičnih težav zelo velika [55]. 
 
Leta 2007 je v ameriški študiji o vplivu oblike telefonov na uporabnike sodelovalo 10 
odraslih starih od 23 do 30 let. Raziskovali so razlike med mobilnim telefonom s 
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preklopno obliko (odpiranje podobno morski školjki) in navadnim stacionarnim 
pisarniškim telefonom. Udeleženci so izpolnili vprašalnike, mišično aktivnost pa so pri 
uporabi posameznih vrst telefonov merili z elektromiografijo. Rezultati so pokazali, da 
so uporabniki mobilnih telefonov bolj izpostavljeni kostno-mišičnim težavam. 
Uporabniki mobilnih telefonov, ki imajo širše dlani in širše palce so imeli največ težav 
v vratu in ramenih ter zapestju in prstih [56]. 
 
Študija iz leta 2010 narejena med 300 zaposlenimi, ki so pri svojem delu uporabljali 
laptop je poročala o nekaj pomembnih ugotovitvah. V povprečju so bili zaposleni stari 
31 let in imeli nekaj več kot 4 leta delovnih izkušenj. Analiza odgovorov vprašalnika, ki 
so ga vsi izpolnili, je pokazala, da jih 77 % laptop uporablja tako v službi in doma, kot 
tudi na dela proste dneve, ves čas. Dnevno jih 55 % uporablja laptop več kot 5 ur na 
dan. Posledica tega so bile bolečine v spodnjem delu hrbta (38 %), vratu (35 %), nogah 
(21 %) in zapestju (17 %). Izkazalo se je, da so imeli uporabniki v službi mesto, kjer so 
uporabljali laptop slabše urejeno kot doma, kjer so imeli na voljo različne podpore za 
roke, podlage za nastavitev višine laptopa z možnostjo priključitve dodatne tipkovnice 
in nastavljive naslonjala za roke na pisarniškem stolu. Vse to je dokazano prispevalo k 
težavam, ki so jih zaposleni izkusili [57]. 
 
Leta 2012 je bila narejena posebna študija, kjer so 43 odraslim udeležencem merili 
bolečinski prag. Vsi udeleženci so morali najprej na pametnem telefonu in nato še na 
laptopu neprestano 10 minut tipkati (približno 40 besed na minuto), vmes pa so potekale 
meritve. Izkazalo se je, da so tako uporabniki pametnih telefonov kot tudi laptopov 
imeli veliko nižji prag bolečine po tipkanju kot pred tipkanjem. Pri uporabnikih 
pametnih telefonov je bila razlika največja pri merjenju bolečinskega praga pri 
brahioradialni mišici (nad koželjnico), pri uporabnikih laptopa pa brahioradialni mišici 
in podlahtnični upogibalki zapestja (pod podlahtnico) [58]. 
 
Kako vrsta tipkovnice vpliva na uporabnikov kostno-mišični sistem je obravnavala 
študija z 19 udeleženci, ki so preizkusili tipkovnico na napravah z zasloni na dotik 
(tablični računalnik), tipkovnico prenosnega računalnika in tipkovnico namiznega 
klasičnega računalnika. Ugotovljeno je bilo, da so pri laptopu in namiznem računalniku 
tipkali z 95 % natančnostjo, pri virtualni tipkovnici pa 84 %, kjer je bila tudi hitrost 
tipkanja za 60 % nižja kot pri ostalih dveh. Razlike so se pokazale pri potrebni moči 
pritiska na tipke, ki je bila pri zaslonih na dotik najnižja in najvišja pri namiznih 
računalnikih. Trapezasta mišica (zgornji del hrbta) je bila najbolj aktivna pri tipkanju na 
virtualni tipkovnici, zato je bilo najmanj ugodno uporabljati virtualno tipkovnico. 
Končna analiza je pokazala, da čeprav je potrebnega manj pritiska pri tipkanju na 
virtualni tipkovnici, je natančnost in hitrost manjša kot pri ostalih, kar od uporabnika 
zahteva dodatno delo s popravki in še več tipkanja in tako najpogosteje povzroča 
bolečine v ramenih [59]. 
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V prejšnjem poglavju opisane težave pri otrocih in najstnikih so pravzaprav enake 
težavam pri odraslih, ki so bile ugotovljene v prej izpostavljenih študijah tega poglavja. 
Iz kostno-mišičnih težav se dokazano lahko brez posebnega ukrepanja razvijejo tudi 
kostno mišična obolenja, ki jih je danes ugotovljenih že kar nekaj [60]. 
 
1.3 Kostno-mišična obolenja 
 
Kostno mišična obolenja so definirana kot poškodbe, okvare, bolezni oziroma različna 
stanja, ki prizadenejo kosti, sklepe, mišice, kite, vezi, različna tkiva in periferno 
živčevje. Pri tem ljudje največkrat občutijo bolečine, pogosto pa je motena tudi 
gibljivost obolelega dela telesa. Kostno-mišična obolenja lahko prizadenejo ramena, 
vrat, hrbet, zgornje in spodnje okončine, pravzaprav celo telo. Zadnjih več kot 15 let, 
natančneje od leta 2002, se jim namenja vedno več pozornosti, saj kostno-mišična 
obolenja pri delavcih oziroma zaposlenih vplivajo tako na produktivnost, povečan delež 
bolniškega staleža, nezgode pri delu in posledično na ekonomske izgube ter splošno 
zdravstveno stanje zaposlenih [61-65].  
 
O stanju kostno-mišičnih obolenj povezanih z delom v Evropi vsakih nekaj let Evropska 
agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA) izda poročilo. V poročilu iz leta 
2010 je zabeleženo, da je imelo 22,8 % od več kot 30 tisoč sodelujočih v raziskavi, 
starih od 15 do 64 let, narejeni med letoma 2000 in 2001 bolečine v mišicah, od tega je 
24,7 % imelo bolečine v ramenih in vratu [61]. Slabih 10 let kasneje, leta 2019 je bilo 
objavljeno novo poročilo. V njem je moč razbrati, da so kostno-mišična obolenja z 
delom najpogosteje povezana zdravstvena težava v Evropi. Leta 2013 se je od vseh več 
kot 30 tisoč vključenih v anketo, kar 60 % zaposlenih soočilo v zadnjih 12 mesecih pred 
anketiranjem prav s kostno-mišičnimi obolenji. Med podatki o kostno-mišičnih 
obolenjih za posamezne evropske države je tudi Slovenija, v kateri se je leta 2010, kar 
63 % zaposlenih soočilo z vsaj enim od kostno-mišičnih obolenj, leta 2015 pa je bilo 
takih 62 %. Za primerjavo je bilo vzeto tudi evropsko povprečje, kjer se je leta 2010 s 
kostno-mišičnimi obolenji povezanimi z delom soočilo 60 % in leta 2015 58 % 
zaposlenih. Slovenija je tako ne glede na majhno izboljšanje v petih letih, še vedno nad 
evropskim povprečjem. Kostno-mišična obolenja se glede na rezultate anket pogosteje 
pojavljajo pri ženskah in pri zaposlenih starih nad 55 let. Leta 2014 je bila Slovenija na 
drugem mestu, po številu zaposlenih, ki se soočajo s kroničnimi bolečinami hrbta in 
vrata, in sicer kar 38 %. Od leta 2005 do leta 2015 pa se je število zaposlenih, ki četrtino 
svojega delovnega časa preživijo na mobilnih napravah povečalo iz 47 % na kar 58 % 
[62]. 
 
Britanska agencija za varnost in zdravje pri delu (HSE – Health and Safety Executive), 
je leta 2018 poročala, da so med letoma 2016 in 2017 zaradi kostno-mišičnih obolenja 
povezanih z delom izgubili 8,9 milijonov delovnih dni. To skupaj na enega zaposlenega 
znaša v povprečju 18 dni odsotnosti z dela in je skupaj na koncu prispevali k velikim 
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ekonomskim izgubam. Ob iskanju razlogov so na konferenci britanskega Inštituta za 
varnost in zdravje pri delu prišli do ugotovitve, da se zaposleni odločijo poiskati 
zdravstveno pomoč, ko že občutijo bolečine in se obolenje že pojavi. Tako rekoč jih ne 
skrbi za to, da jim določene aktivnosti lahko škodijo, dokler se ne pojavi bolečina, ki 
zahteva zdravljenje, od tod pa tudi daljše odsotnosti z dela [66, 67]. 
 
Večina novih kostno-mišičnih obolenj, ki so posledica uporabe nove mobilne 
tehnologije še ni posebno poimenovanih in so trenutno poznane samo kot bolečine v 
različnih delih telesa. Nekatera obolenja, ki so povezana z uporabno mobilnih 
elektronskih naprav so že poimenovana, kar nekaj pa jih je prisotnih še od obdobja 
klasičnih namiznih računalnikov. Med njimi so znani predvsem sindrom karpalnega 
kanala, de Quervainov sindrom in sindrom računalniškega vida. Prva kostno-mišična 
obolenja in težave so bila zabeležena že na začetku 19. stoletja. Danes so se z uporabo 
mobilnih elektronskih naprav pojavila tudi druga obolenja, kjer pa mobilne naprave niso 
glavni povzročitelj, ampak lahko prispevajo k večji možnosti za nastanek le-teh. 
Povezujejo pa jih predvsem s sevanjem mobilnih naprav (Alzheimerjeva bolezen, 
Parkinsonova bolezen, možganski tumor, težave s sluhom) [64, 66-69]. 
 
Sindrom računalniškega vida je predvsem povezan z vidom uporabnika, vendar med 
njegove simptome sodijo tudi bolečine v vratu in ramenih, zato ga lahko uvrščamo med 
kostno-mišična obolenja. Tudi bolečine (lahko tudi kronične) v spodnjem oziroma 
ledvenem delu hrbta predstavljajo kostno-mišično obolenje, ki mu pogosto pravijo tudi 
lumbago, je zelo pogosto med uporabniki mobilnih elektronskih naprav. To obolenje se 
pojavi šele po določenem času, lahko tudi po več mesecih. Z njim se vsaj enkrat v 
življenju sreča kar 90 % svetovnega prebivalstva  [70, 71]. 
 
1.3.1 Tendinitis in sinovitis 
 
Pri tendinitisu gre za vnetje kit, ki pritrjujejo mišice na kost, pri sinovitisu pa za vnetje 
sklepnih ovojnic, znotraj katerih je sinovialna tekočina, ki maže sklep, da je gibanje 
tekoče. Pojavi se zaradi dolgo ponavljajočega giba (preobremenitev), lahko tudi 
nepravilnega giba. Najpogostejši simptomi so bolečina okoli prizadetega območja in 
pogosto tudi sklepa v bližini, ki je občutljivo na dotik, lahko se pojavi tudi oteklina, pri 
vsem tem pa je gibanje oteženo. Pri uporabnikih mobilnih naprav se največkrat pojavi v 
rami, komolcu, zapestju in prstih na roki, še posebej palcu [72-75]. 
 
Leta 2011 so naredili študijo, kjer so ugotavljali vzroke in nato rešitve oziroma ukrepe 
za preprečitev nastanka tendinitisa (vnetje kite) zaradi pisanja sporočil na pametnem 
telefonu (texting tendinitis). Obravnavali so 14-letno najstnico, ki je sporočila pisala več 
kot 4 ure na dan. Prvi znaki so bili pekoča bolečina v predelu palca. Pametni telefon je 
držala z desno roko in nanj sporočila pisala oziroma tipkala samo s desnim palcem. 
Posledično se je razvil tendinitis na področju palca, saj je mobilni telefon upravljala z 
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eno samo roko. Kot prvi ukrep so omejili čas iz več kot 4 ur, na 45 minut dnevno, 
nadaljevanju je pametni telefon zamenjala tudi z napravami, ki imajo večje tipkovnice 
(laptop) in tako razbremenijo desno roko. Tendinitis so v roku enega meseca popolnoma 
pozdravili [76]. 
  
1.3.2 De Quervainov sindrom 
 
De Quervainov sindrom, ki ga je v literaturi velikokrat mogoče najti  kot de Quervainov 
tenosinovitis ali de Quervainova bolezen, nastane zaradi ponavljajočih gibov zapestja in 
palca. Pojem tenosinovitis  pomeni vnetje dveh kitnih oziroma tetivnih ovojnic, ki se 
nahajata na hrbtni strani palca. Znotraj kitnih ovojnic, ki so kot nekakšni tulci, je 
sinovialna tekočina, ki jo ovojnica sama izloča in tako se kita znotraj ovojnice brez 
trenja premika oziroma upogiba (deluje kot nekakšno mazivo). Pri vnetju je nastajanje 
sinovialne tekočine moteno in zaradi trenja kit znotraj ovojnic pride do bolečin in 
drugih težav, kar prikazuje tudi slika 6. Simptomi sindroma so oteklina, skelenje in 
bolečina na hrbtni strani palca in v zapestju, omejeno gibanje palca in včasih prav tako 
zapestja. De Quervainov tenosinovitis lahko spremljajo tudi druge težave, na primer 
sprožilni prst, kjer gre prav tako za tenosinovitis (trigger finger) prstov na roki. Zanj je 
značilno, da zaradi vnetja kitnih ovojnic, ki potekajo vzdolž prstov, pride do zatikanja 
ali nekakšnega preskakovanja, ko prst poskusimo upogniti, saj otečena kita ne more 
normalno zdrsniti skozi kitne objemke, ki imajo nalogo držanja kit ob kosteh, to je 
prikazano tudi na sliki 7 [75, 77, 78, 97]. 
 
 
Slika 6: De Quervainov sindrom [77] 
 
 
Slika 7: Sprožilni prst [78] 
Vneta kita 
Otečena kitna ovojnica 
Kitna objemka 
 Oteklina 
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Posebna študija o času izpostavljenosti mobilnim napravam je bila narejena leta 2010, 
ko so zdravniki postavljali diagnozo ženski s starostjo 48 let, ki se je mesec dni soočala 
z mravljinčenjem v prstih na roki. Ker krvne preiskave in ostale niso pokazale nič 
posebnega so, preverili vse spremembe, ki so se zgodile v zadnjem mesecu v njenem 
življenju. Za vzrok je bil spoznan nov mobilni telefon s tipkovnico, ki so ga v podjetju, 
kjer dela v pisarni, tudi dobili. Tega je uporabljala v delovnem času in nato še doma ter 
v zadnjem mesecu napisala več kot 250 daljših sporočil. Za diagnozo je bil hitro 
postavljen de Quervainov sindrom, ki pa so ga pozdravili v samo 2 tednih z injekcijami 
kortikosteroidov. Samo slabih 10 let kasneje je bila narejena zelo podobna študija, kjer 
pa se je z isto diagnozo soočil moški podobne starosti, le da so se njemu pojavile težave 
po 2 mesecih uporabe novega pametnega telefona na dotik, ki ga je prav tako kot 
udeleženka iz prejšnje študije upravljal s palcem in z isto roko tudi držal pametni telefon 
[79, 80]. 
 
300 študentov je sodelovalo v študiji leta 2014, ko so z različnimi ortopedskimi testi 
preverjali prisotnost kostno-mišičnih obolenj med študentsko populacijo v Pakistanu. 
Kar 42 % je imelo bolečine v palcu in zapestju, test za določanje de Quervainovega 
sindroma pa je bil pri več kot polovici vseh študentov pozitiven [81]. 
 
1.3.3 Sindrom torakalnega izhoda 
 
Pri sindromu torakalnega izhoda, pride do nekakšne stisnjenosti ali utesnitve žil in 
živcev v predelu med ključnico in prvim rebrom, ki se mu reče torakalni izhod. V tem 
predelu so tudi mišice, ki potekajo od vrata preko torakalnega izhoda do prvega rebra in 
vse do rok, ki se prepletajo in ob stalnem delovanju začnejo v nekaterih primerih 
pritiskati na živce ali žile, saj se torakalni izhod pri tem zmanjša, kar je prikazano na 
sliki 8 na naslednji strani. Največkrat se pojavi pritisk na brahialni pletež (preplet živčni 
vlaken od vratu preko torakalnega izhoda in proti pazduhi in v roko). Vzrok za to je pri 
uporabnikih mobilnih elektronskih naprav, še posebno pri uporabnikih laptopa, ki so pri 
delu na računalniku (tipkanje) z glavno nagnjeni naprej in imajo sključena ramena. 
Glavni znaki sindroma so bolečine v ramenih in vratu ter otopelost ali mravljinčenje v 
rokah in prstih na rokah [82, 83, 84, 97]. 
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Slika 8: Utesnitev žil in živcev v torakalnem izhodu [84] 
 
1.3.4 Sindrom karpalnega kanala 
 
Kostno-mišično obolenje sindrom karpalnega kanala je dobro znano že iz obdobja,  ko 
je večina ljudi uporabljala še klasične namizne računalnike. Pri sindromu karpalnega 
kanala gre za utesnitev medianega živca (sredinskega), ki prehaja iz roke preko zapestja 
v dlan in vse do prstov z izjemo mezinca in polovice prstanca ter tako do prstov prenaša 
signale za gibanje mišic. V dlan prehaja preko zapestnega prehoda, ki se mu pogosto 
reče tudi karpalni kanal, ki je spodaj omejen z zapestnimi kostmi in zgoraj s 
transverzalnim (pravokotnim na karpalni kanal) karpalnim oziroma zapestnim 
ligamentom (vezivno tkivo). Poleg medianega živca skozi kanal potekajo tudi kite 
mišic, s katerimi se zapestje in roka lahko premikajo. Zaradi dlje trajajočih in 
ponavljajočih se gibov pa lahko pride do preobremenitve, kar vpliva na kite, kitne 
ovojnice, ki otečejo in v že tako ozkem kanalu stisnejo mediani živec ob karpalni 
ligament, kot je prikazano na sliki 9 na naslednji strani. Pri tem je normalno 
funkcioniranje medianega živca ovirano in pojavijo se težave. Znaki sindroma 
karpalnega kanala se največkrat pričnejo z rahlo otopelostjo in občutkom mravljinčenja 
v zapestju in prstih, čemur sledijo ostre bolečine v zapestju in podlahti ter na koncu 
onemogočeno gibanje zapestja, prstov in širjenje bolečin tudi v podlaket. Vzroki za 
nastanek sindroma karpalnega kanala so v prekomerni uporabi ne le laptopov oziroma 
tipkanja na tipkovnico, ampak tudi vse mobilne naprave z zasloni občutljivimi na dotik 
[85, 86, 97]. 
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Subklavijska arterija 
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Subklavijska vena 
 
 
Utesnitev žil 
in živcev 
Torakalni izhod 
16 
 
 
Slika 9: Utesnitev medianega živca v karpalnem kanalu [87] 
 
Pred dvajsetimi leti je bila narejena študija o razširjenosti karpalnega kanala med 
delovno populacijo na Švedskem. 14 % od 2466 udeležencev v raziskavi je imelo 
bolečine v zapestju in prstih, 3,8 % od teh je imelo pri nadaljnjih raziskavah 
diagnosticiran sindrom karpalnega kanala [88]. 
 
1.3.5 Sindrom kubitalnega kanala 
 
Pri sindromu kubitalnega kanala, gre za utesnitev ulnarnega živca v predelu komolca. 
Ulnarni živec poteka ob komolcu za notranjim delom nadlahtnice tik pod kožo, kjer ga 
je moč tudi otipati, od tam pa ob podlahtnici vse do prstov na roki do mezinca in 
polovice prstanca. Po njem se prenašajo signali za gibanje mišic v dveh prstih in dlani 
ter občutljivost za dotik. Preko komolčnega sklepa ulnarni živec prehaja skozi kubitalni 
kanal z notranje strani komolca pod medialnim epikondilom (izboklina na notranji 
strani nadlahtnice). Živec v predelu komolca je lahko izpostavljen prekomernemu 
raztezanju in trenju, lahko pa je izpostavljen tudi zunanjemu pritisku neposredno na 
živec (naslanjanje na komolec). Posledično lahko pride do vnetja tkiv v bližini in 
otekanja, čemur sledi utesnitev živca ob ligament, kot prikazuje slika 10 na naslednji 
strani. Pri uporabnikih mobilnih naprav se lahko pojavi še posebno zaradi prekomerne 
uporabe mobilnih oziroma pametnih telefonov, ko imajo komolec ob klicanju in 
pogovarjanju dlje časa v pokrčenem položaju. Takrat je ulnarni živec izpostavljen 
velikemu raztezanju in stisnjen ob medialni epikondil ter izpostavljen draženju. 
Simptomi sindroma so bolečine v komolcu, podlahti, otopelost in občutek mravljinčenja 
v mezincu in polovici prstanca ter komolcu, lahko tudi izguba moči v roki [89, 90, 97]. 
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Slika 10: Utesnitev ulnarnega živca v kubitalnem kanalu [91] 
 
1.3.6 Sindrom radialnega kanala 
 
Sindrom radialnega kanala je zelo podoben sindromu kubitalnega kanala. Nekateri 
strokovnjaki s tega področja so mnenja, da ta sindrom ne obstaja, saj ga je zelo težko 
prepoznati, ker se hitro zamenja z lateralnim epikondilitisom. Radialni živec je eden od 
treh glavnih živcev v roki, poleg medianega in ulnarnega živca. Za razliko od ulnarnega, 
radialni živec poteka preko komolčnega sklepa, po zunanji strani komolca pod 
lateralnim epikondilom (izboklina na zunanji strani nadlahtnice) skozi radialni kanal in 
nato ob koželjnici po zgornji strani zapestja do dlani in prstov, z izjemo mezinca in 
polovice prstanca, kot pri medianem živcu kar je razvidno iz slike 11. Vzroki sindroma 
radialnega kanala so enaki kot pri sindromu kubitalnega sindroma. Sindrom radialnega 
kanala vpliva večinoma na mišice, zato se otopelost in mravljinčenje rok in prstov redko 
pojavljata. Simptomi so največkrat opazni kot bolečina na zgornji strani podlahti blizu 
komolca in bolečina na zunanji strani zapestja in dlani, ko iz pokrčenega položaja 
poskušamo iztegniti roko v zapestju in prste na roki, kot prikazuje slika 12 na naslednji 
strani [89, 92, 97]. 
 
 
Slika 11: Potek treh glavnih živcev v roki [94] 
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Slika 12: Utesnitev radialnega živca v radialnem kanalu [93] 
 
1.3.7 Lateralni in medialni epikondilitis 
 
Zaradi uporabe mobilnih elektronskih naprav se lahko pojavita tudi lateralni in medialni 
epkinondilitis, ki sta poznana tudi pod drugima izrazoma, in sicer kot teniški in golf 
komolec, saj sta najbolj značilna za športnike teh dveh športov. Beseda epikondilitis 
pomeni vnetje lateralnega (zunanjega) ali medialnega (notranjega) epikondila (izboklina 
na obeh straneh nadlahtnice v komolčnem sklepu). Ker se na epikondil priraščajo kite 
mišic v podlahti, ki so odgovorne za gibanje zapestja in prstov, lahko zaradi 
preobremenitve omenjenih mišic (prekomernega trenja in raztezanja) pride do vnetja kit 
mišic in kitnic ovojnic (mikro poškodbe). Na notranji (medialni) epikondil se pripenjajo 
kite mišic za upogibanje zapestja in prstov, na zunanji (lateralni) pa se s kitami 
pritrjujejo mišice za iztegovanje zapestja in prstov, kot prikazuje slika 13. Dlje trajajoče 
težave, se lahko razvijejo v kronično vnetje. Simptomi epikondilitisa, ki se lahko 
pojavijo že po nekaj dneh določenih aktivnosti, so lahko bolečine v predelu komolca in 
zunanji (pri lateralnem) ali notranje (pri medialnem) strani podlahti, zmanjšana 
gibljivost komolčnega sklepa in težave z upogibanjem in iztegovanjem zapestja in 
prstov (oteženo prijemanje različnih stvari). Pri medialnem epikondilitisu se lahko 
pojavi tudi otopelost in mravljinčenje v prstih [95, 96, 97]. 
 
 
Slika 13: Vnetje kit pri medialnem in lateralnem epikondilitisu [98] 
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1.3.8 Miofascialni bolečinski sindrom  
 
Miofascialni bolečinski sindroma je definiran kot bolečina v mišicah, ki izvira iz 
določenega mesta v mišici. Boleča mesta se imenujejo prožilne točke (trigger points). 
Ob pritisku nanje sprožijo bolečino, ki je lahko lokalna ali pa je oddaljena oziroma 
prenesena, saj se pojavi v oddaljenem delu telesa (na primer pritisk na prožilno točko v 
vratu sproži bolečine v rokah). Prožilne točke se nahajajo v mišici. Točke nastanejo 
zaradi preobremenitve določenih mišic ali ko so mišice dlje časa skrčene (ohranjanje 
določene drže telesa več ur). Mišice so sestavljene iz mišičnih vlaken, v katerih zaradi 
prej naštetih razlogov lahko pride do sprememb (mikro poškodb) v strukturi znotraj 
vlakna, zaradi česar lahko nastanejo zatrdline velike nekaj milimetrov, ki se jim pogosto 
reče tudi mišični vozli in jih je moč otipati. Če je ta zatrdlina aktivna povzroča bolečino 
in tako predstavlja prožilno točko. Glavni vzroki za nastanek miofascialnega 
bolečinskega sindroma so dlje trajajoče prisilne drže ali stalno ponavljajoči se gibi. 
Znak, da gre za sindrom, je prisotnost več prožilnih točk (ne samo ena) v določenem 
delu telesa, kjer se nahajajo skeletne mišice. Ta sindrom velja za enega najpogostejših 
sindromov, ki povzročajo kronične bolečine v mišicah, in sicer pri uporabnikih 
mobilnih naprav bolečine v ramenih, vratu in zgornjem delu hrbta ter mišici 
pritegovalki palca na roki, ki se nahaja na hrbtni strani dlani, ki je pritrjena na palec in 
kosti dlančnice kazalca in sredinca [97, 99, 100]. 
 
V študij leta 2014 so analizirali 70 ljudi s povprečno starostjo 34 let, ki so imeli zaradi 
uporabe mobilnih elektronskih naprav, z izjemo laptopa, že diagnosticirane kostno-
mišična obolenja in so poiskali zdravniško pomoč. Končna analiza je pokazala, da jih je 
45 % mobilne naprave uporabljalo od 2 do 3 ure na dan in kar 69 % so diagnosticirali 
miofascialni bolečinski sindrom v predelu vratu in zgornjem delu hrbta [101]. 
 
1.3.9 Utesnitveni sindrom ramenskega sklepa 
 
Pri utesnitvenem sindromu ramenskega sklepa gre za utesnitev kit mišic med delom 
lopatice, ki se imenuje akromion (kljunasti odrastek lopatice, blizu 
akromiolavikularnega sklepa, to je sklepa med klučnico in lopatico) in glavo 
nadlahtnice. Prostor med njima se imenuje subakromialni prostor. Skozi ta prostor 
prehajajo kite dvoglave nadlaktne mišice - bicepsa (gre za dolgo glavo mišice), kite 
rotatorne manšete (skupina mišic, ki nadlahtnico povezujejo z lopatico) in burza, ki 
preprečuje direktno trenje kit mišic in akromiona. Zaradi preobremenitve ramenskega 
sklepa in stalnega naprezanja kit mišic lahko pride do vnetja in otekanja (tendinitis 
rotatorne manšete), kar povzroči zmanjšanje subakromialnega prostora. To privede do 
pritiskanja kit mišic rotatorne manštete in tudi burze ob akromion ter povzroči 
utesnitveni sindrom v rami. Glavni znaki sindroma so bolečine, ki se pojavijo na okoli 
ramenskega sklepa. Bolečina se lahko prenaša navzdol po nadlahti vse do komolca in 
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navzgor vse do vratu, pri čemer je gibanje ramenskega sklepa omejeno. Vzrok za 
nastanek utesnitvenega sindroma ramenskega sklepa je poleg preobremenjevanja zaradi 
ponavljajočih gibov tudi slaba drža, ko je ramenski sklep preveč naprej in navzgor, na 
primer v sključeni drži, ko uporabniki upravljajo pametne telefone ali tablice. Pri 
utesnitvenem sindromu ramenskega sklepa lahko pride tudi do vnetja burze oziroma 
burzitisa. Pri burzitisu gre za vnetje burze, sluzne vrečke s sinovialno tekočino (kot pri 
sklepu), ki je pod odrastkom lopatice nad kitami mišic, ki prehajajo skozi subakromialni 
prostor. Pojavi se zaradi prekomernega ponavljajočega stiskanja in trenja burze ob 
akromion. Namen burze je zmanjševanje trenja med gibanjem kite mišice ali mišice ob 
sosednje tkivo (kost, mišico, drugo kito ali kožo). Burzitis se lahko pojavi tudi v 
komolcu kolku in tudi kolenu. Utesnitev kit pri utesnitvenem sindromu ramenskega 
sklepa in vnetje burze je prikazano na sliki 14 [97, 102, 103]. 
 
 
Slika 14: Utesnitev kit mišic v ramenu in burzitis [104] 
 
 
1.3.10 Sindrom napetega vratu 
 
Sindrom napetega vratu spremljajo bolečine v vratu, ramenih in tudi v rokah. V 
literaturi se velikokrat pojavlja tudi ime cervikobrahialni sindrom. Vzroki za nastanek 
sindroma so neprimerna sklonjena drža v vratu pri sedenju ali v stoječem položaju, ko je 
pogled usmerjen navzdol. Zaradi uporabe mobilnih telefonov in prenosnih računalnikov 
imajo uporabniki težave, saj imajo občutek otrdelega vratu, bolečine v mišicah vratu, 
ramenih, zgornjem delu hrbta med lopaticami in tudi v rokah. Pojavljajo se lahko tudi 
mišični krči v vratnih mišicah. Podobne bolečine, zbadanje se lahko zaradi nepravilne 
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drže pojavijo tudi v prsnem delu. Bolečine v mišicah so lahko posledica prožilnih točk v 
mišicah, vendar se večinoma bolečina pojavi zaradi prekomerne in dlje trajajoče 
napetosti v mišicah. Največjim naporom so izpostavljene mišice na zadnji strani vratu, 
kjer se mišica dvigovalka lopatice (leži pod trapezasto mišico, ki sega od vratu do 
sredine hrbta) povezuje z zgornjim delom hrbta in rameni. Kje se mišica nahaja in kje se 
lahko pojavijo bolečine zaradi njene preobremenjenosti je prikazano na spodnjih slikah 
(slika 15 in slika 16). Velikokrat tisti, ki se soočijo s sindromom napetega vratu, trpijo 
tudi za glavoboli [105, 106]. 
 
 
Slika 15: Mišica dvigovalka lopatice [108] 
 
 
Slika 16: Obseg bolečin pri sindromu napetega vratu [107] 
 
 
1.4 Ortopedski testi za ugotavljanje kostno-mišičnih obolenj 
 
Specialni ortopedski testi se uporabljajo za ugotavljanje različnih kostno-mišičnih 
obolenj. Takšni testi so ključni pri končnem postavljanju diagnoze za katero obolenje 
gre in hkrati ključni za nadaljnje zdravljenje. Miofascialni bolečinski sindrom določajo 
s tipanjem (palpacijo) prožilnih točk po telesu, saj je to najbolj zanesljiva metoda. Za 
določanje de Quervainovega sindroma se uporabljata Finkelsteinov test in Eichhoffov 
test. Najpogosteje se uporablja Finkelsteinov test, saj velja za bolj zanesljivega. Pri 
Finkelsteinovem testu oseba položi roko na rob ravne površine tako, da roka od zapestja 
dalje gleda čez rob površine. Druga oseba nato izvede test tako, da prvi osebi palec 
pokrči v dlan in roko v zapestju upogne navzdol, kot je prikazano na sliki 17 na 
naslednji strani [109, 110, 111].  
Mišica 
dvigovalka 
lopatice 
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Slika 17: Finkelsteinov test [112] 
 
Eichhoffov test se izvede enako, le da pri tem oseba naredi pest, znotraj katere je v dlan 
pokrčen palec, kot prikazuje slika 18. Oba testa sta pozitivna, če se občuti bolečino v 
zapestju (pri palcu).  
 
 
Slika 18: Eichhoffov test [113] 
 
Pri določanju sindroma torakalnega izhoda se najpogosteje uporabljajo Roosov, 
Adsonov in Wrightov test. Ker Roosov test ni ravno zanesljiv se najpogosteje 
uporabljata Adsonov (Adsonov manever) in Wrightov test. Pri Adsonovem testu je 
oseba A v sedečem položaju, oseba B pa ji odroči roko kot je prikazano na levi strani 
slike 19 in nato prime roko v zapestju ter prične s spremljanjem pulza radialne arterije 
(blizu palca). Oseba A, ki sedi rahlo nagne glavo nazaj in se obrne proti roki, na kateri 
se meri pulz ter zadrži dih od 15 do 30 sekund. Wrightov test pa poteka tako kot 
Adsonov test, le da se osebi A pulz v zapestju spremlja nad višino ramen, kot je 
prikazano na desni strani slike 19. Oba testa sta pozitivna, če se otipani pulz arterije v 
zapestju zniža ali če oseba občuti mravljinčenje in otopelost v rokah in prstih [112, 113, 
114, 115].  
 
 
Slika 19: Adsonov in Wrightov test [114] 
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Za določanje sindroma karpalnega kanala se uporablja veliko testov. Dva najbolj 
zanesljiva sta Phalenov in Tinelov test (Tinelov znak). Phanelov test se izvede tako, da 
se hrbtišči dlani dotikata in sta zapestji pod pravim kotom, kot prikazuje slika 20. V tem 
položaju morajo biti roke 1 minuto. Phalenov test je pozitiven, če se med izvajanjem 
pojavijo simptomi sindroma karpalnega kanala. Tinelov test se izvede tako, da se z 
lahnim udarjanjem na mestu, kjer se nahaja  mediani živec poskusi izzvati mravljinčenje 
dlani in prstov, kot prikazuje slika 21. Tinelov test je pozitiven, če po izvajanju testa 
oseba občuti mravljinčenje v roki in prstih [113, 116, 117]. 
 
 
Slika 20: Phalenov test [116] 
 
 
Slika 21: Tinelov test [117] 
 
Sindrom kubitalnega kanala se določa s testom fleksije komolca ter scratch collapse 
testom (praskanje-kolaps test) in Tinelovim testom, ki se izvajata na notranji strani 
komolca, kjer poteka ulnarni živec (kot pri zapestju). Test fleksije komolca se izvaja, 
kot je prikazano na sliki 22 na naslednji strani, kjer oseba v takšnem položaju vztraja 1 
minuto. Test fleksije komolca in Tinelov test sta pozitivna, če se med testom občuti 
mravljinčenje od komolca navzdol proti prstom [118, 119].  
 
Scratch collapse test se izvede tako, da se oseba A (na sliki zgoraj) zavzame položaj kot  
na sliki 23 na naslednji strani. Oseba B poskuša potisniti roke skupaj, pri tem pa oseba 
A skuša ohraniti roke na mestu. Nato oseba B pri medialnem epikondilu s prstom nežno 
pritisne na področje, kjer poteka ulnarni živec in ponovno poskusi osebi A potisniti roke 
skupaj. Scratch collapse test pa je pozitiven, če med testom pride do rahle izgube 
mišične moči v rokah [118, 119]. 
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Slika 22: Test fleksije komolca[118] 
 
 
Slika 23: Scratch collapse test [119] 
 
Pri ugotavljanju lateralnega epikondilitisa se uporabljajo Cozenov test, Millov test in 
Maudsleyjev test. Maudsleyjev test se izvaja tako, da osebi A pri pomikanju prstov 
navzgor, kot je prikazano na sliki 24, oseba B zaustavi premikanje sredinca, z drugo 
roko pa pritiska na lateralni epikondil, kjer je radialni živec [120]. 
 
 
Slika 24: Maudsleyjev test [120] 
 
Medialni epikondilitis se ugotavlja s testom, ki se tudi imenuje po obolenju, medialni 
epikondilitis test ali pa test golf komolca. Test golf komolca se izvede tako, da oseba A 
pokrči roko v komolcu, da je v položaju z dlanjo navzgor kot prikazuje slika 25 na 
naslednji strani. Oseba B potiska prste nazaj, kot kaže slika, roko pa se v komolcu 
počasi izteguje. Oseba B istočasno prav tako s prsti pritiska na lateralni epikondil, kjer 
je radialni živec. Oba testa sta pozitivna, če se v predelu medialnega oziroma 
lateralnega epikondila in od komolca navzdol pojavi bolečina [121]. 
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Slika 25: Test golf komolca [120] 
 
Utesnitveni sindrom ramenskega sklepa se ugotavlja s tremi različnimi testi, ki se lahko 
izvajajo skupaj, saj se tako zviša zanesljivost ugotovitve o prisotnosti sindroma. Testi s 
katerimi to ugotavljamo so Neerov test, Hawkins-Kennedyjev test in test z bolečinskim 
lokom. Test z bolečinskim lokom je pozitiven, če se pojavi bolečina v ramenu med 
dviganjem roke, kot prikazuje slika 26, ko znaša kot med telesom in roko med 60 in 120 
stopinj [122]. 
 
 
Slika 26: Test z bolečinskim lokom [122] 
 
Leta 2001 so objavili študijo z zaposlenimi, ki so pri delu uporabljali računalnike od 4 
do 8 ur dnevno. Z različnimi specialnimi ortopedskimi testi so dokazali, da jih je imelo 
60% medialni in 33% lateralni epikondilitis, 13 % utesnitveni sindrom ramena, 8 % 
sindrom karpalnega in 7 % sindrom radialnega kanala [123]. Leta 2008 so naredili 
podobno študijo, le da je večina udeležencev pri delu uporabljala prenosni računalnik. 
Končni rezultati so pokazali, da je imelo 33 % sindrom karpalnega kanala, 22 % 
sindrom napetega vratu, 21 % bolečine v spodnjem (ledvenem) delu hrbta in 12 % 
lateralni epikondilitis [124]. 
 
Najnovejša študija s specialnimi ortopedskimi testi je bila objavljena leta 2019. V njej je 
sodelovalo 42 ameriških študentov, ki so uporabljali različne mobilne naprave (brez 
laptopa). Rezultati so pokazali, da je imelo 36% simptome de Quervainovega sindroma, 
26% sindroma torakalnega izhoda in 19% sindroma kubitalnega kanala [125]. 
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1.5 Drugi načini ugotavljanja kostno-mišičnih obolenj 
 
Poleg posebnih ortopedskih testov se kostno-mišična obolenja odkrivajo tudi z 
ultrazvokom, magnetno resonanco, rentgensko slikanje, računalniška tomografija (CT), 
merjenje bolečinskega praga z algometrom (algometrija s pritiskom) in 
elektromiografija. Pri elektromiografiji gre za metodo, ki je namenjena prepoznavanju 
prizadetosti perifernega živčevja in mišic, kjer na kožo nad živcem ali mišico 
položijo majhne površinske elektrode preko katerih se oceni električna aktivnost 
izbranega živca ali mišice. Večinoma se uporabljajo tanke igelne elektrode, ki se jih 
zabode v mišico, zato je takšna preiskava lahko boleča. Postopek merjenja bolečinskega 
praga z algometrom pa poteka tako, da se pravokotno na mišico s posebno konico 
naprave površine 1 cm2 z določeno silo pritisne na izbrano mesto. Ko pritisk postane 
boleč, se pritiskanje takoj ustavi, algometer pa zabeleži vrednost, ki pomeni minimalni 
potrebni pritisk, ki povzroči neudobje ali bolečino [126, 127, 128].  
 
Glede na številne obravnavane študije iz uvoda, je dejstvo, da uporabniki mobilnih 
elektronskih naprav, med katere uvrščamo mobilne telefone, prenosne računalnike in 
tablice, ki so hkrati tudi med uporabniki najbolj priljubljene, vedno več časa na dnevni 
ravni uporabljajo te naprave, že skoraj samoumevno. Posledice vedno daljše uporabe 
naprav pa se kažejo pri uporabnikih mobilnih naprav predvsem s težavami ali kostno-
mišičnimi obolenji, kot so tendinitisi, sindrom karpalnega kanala, epikondilitis, 
utesnitveni sindrom ramenskega sklepa in številna druga, ki imajo velik vpliv na 
uporabnikovo življenje, naj si bo to pri otrocih, študentih ali pa zaposlenih. Velikokrat 
tako uporabnik ni zmožen opravljati dela ali pa je njegovo gibanje, kjer gre v večini 
primerov za težave z vratom, hrbtom in rokami, do določene mere ovirano. Čeprav 
predstavljajo specialni ortopedski testi možnost hitrega in učinkovitega preverjanja 
prisotnosti določenih kostno-mišičnih obolenj pa je priporočljivo, da se poleg prej 
omenjenih testov, naredijo še dodatni pregledi, ki ugotovijo resnost določenih težav pri 
uporabnikih. Z namenom ugotavljanja prisotnosti kostno-mišičnih težav med uporabniki 
je bilo zastavljeno tudi to magistrsko delo, kjer so glavni predmet obravnave študenti. Ti 
predstavljajo uporabnike mobilnih naprav, ki se po študiju zaposlijo in bi lahko z 
ozaveščenostjo o težavah, ki jih uporaba mobilnih naprav lahko povzroči, in ergonomiji 
mobilnih elektronskih naprav ter to znanje prenesli v čas zaposlitve. 
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2 Namen dela in hipoteze 
 
Glavni namen magistrskega dela je skozi literaturni pregled in izvedbo ankete med 
študenti Fakultete za kemijo in kemijsko tehnologijo Univerze v Ljubljani (UL FKKT) 
predstaviti trenutno stanje na področju kostno-mišičnih težav povezanih z uporabo 
mobilnih elektronskih naprav pri študentih, zaposlenih, otrocih, mladostnikih in vseh 
ostalih uporabnikih teh naprav ter tako ugotoviti glavne dejavnike, ki prispevajo k 
nastanku kostno-mišičnih težav in obolenj, kot so tendinitisi, sindrom karpalnega 
kanala, sindrom kubitalnega kanala, sindrom radialnega kanala, sindrom torakalnega 
izhoda, epikondilitis, sindrom napetega vratu, bruzitisi, de Quervainov sindrom, 
utesnitveni sindrom ramena in miofascialni bolečinski sindrom. 
 
Drugi namen je na podlagi vseh zbranih informacij o kostno-mišičnih težavah in 
obolenjih, določiti ergonomske ukrepe, ki bi bili pri uporabi elektronskih naprav, 
katerih glavna lastnost je mobilnost, sploh smiselni in bi resnično prispevali k 
zmanjšanju števila kostno-mišičnih težav in obolenj pri vseh uporabnikih. 
 
Tretji namen je primerjati rezultate ankete med študenti UL FKKT z rezultati študij 
izvedenih s študenti drugih držav po svetu, med katerimi so tehnološko bolj razvite in 
nekatere tehnološko nerazvite države. Na ta način bomo predvideli tudi, katera obolenja 
bodo predstavljala največji problem za trenutne in bodoče uporabnike teh naprav.   
 
Cilj magistrskega dela je na osnovi rezultatov izvedene ankete na UL FKKT in 
ergonomskimi ukrepi seznaniti uporabnike mobilnih elektronskih naprav že preden se 
prvič zaposlijo (študente in mlajše) ter tako vplivati na zmanjšanje možnosti za pojav 
kostno-mišičnih težav in obolenj v času pred in po zaposlitvi. Na ta način bi študente in 
mlajše dolgoročno gledano ozavestili o pravilnem načinu uporabe posamezne mobilne 
naprave, da bi se v dobi odraslosti nepotrebnim kostno-mišičnim težavam in obolenjem 
izognili.  
 
S pregledom številne tuje in domače literature ter spletnih virov sem se odločila 
postaviti štiri hipoteze, ki bodo predstavljale vodilo skozi celotno magistrsko delo in jih 
bom tako poskusila potrditi oziroma ovreči.  
 
Hipoteza 1: Kostno-mišična obolenja se lahko pojavijo že pri otrocih in najstnikih. 
 
Hipoteza 2: Kostno-mišične težave in obolenja iz dobe otroštva se skupaj z načini 
uporabe mobilnih elektronski naprav ohranijo v dobi odraslosti, času zaposlitve. 
 
Hipoteza 3: Intenzivnost kostno-mišičnih težav in obolenj je z leti vedno večja in v 
dobi zaposlitve največja. 
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Hipoteza 4: V Sloveniji in Evropi je pojavnost kostno-mišičnih težav pri študentih nižja 
v primerjavi z drugimi državami po svetu. 
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3 Eksperimentalni del 
 
Poleg deskriptivne in komparativne metode dela s študijem domače in tuje literature je 
bila v magistrskem delu uporabljena tudi anketa. Namen ankete je bil pridobiti 
informacije o trenutnem stanju kostno-mišičnih težav zaradi uporabe različnih mobilnih 
elektronskih naprav med študenti UL FKKT. Študenti fakultete hkrati predstavljajo tudi 
slovensko populacijo študentov na splošno, saj prihajajo iz vse Slovenije, ne samo z 
določene regije. Poleg tega pa do danes tudi ni bila na temo kostno-mišičnih težav in 
obolenj narejena nobena podobna anketa oziroma raziskava med slovenskimi študenti, 
ki bi jo lahko tako uporabili za primerjavo. 
 
Z namenom magistrskega dela in v prvi vrsti pridobitvijo ustreznih informacij o načinu 
uporabe mobilnih elektronskih naprav in z njimi povezanimi kostno-mišičnimi težavami 
med študenti, sva ob sodelovanju z mentorico pri sestavi ustreznega anketnega 
vprašalnika pregledali več vrst vprašalnikov, ki so namenjeni pridobivanju informacij o 
kostno-mišičnih težavah in obolenjih na delovnih mestih, ki jih pogosto uporabljajo tudi 
strokovnjaki pri svojih raziskavah. Tretjina anketnega vprašalnika je bila tako 
sestavljena na podlagi nordijskega kostno-mišičnega vprašalnika (Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire) in Cornell vprašalnikov o kostno-mišičnih simptomih 
(Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnnaires) ter na podlagi preteklih študij, ki 
so podatke prav tako pridobile s pomočjo vprašalnikov [129, 130]. 
 
3.1 Anketni vprašalnik 
 
Anketni vprašalnik je razdeljen na 4 sklope. V vsakem sklopu se vprašanja nanašajo 
samo na določeno temo, tako da se ne ponavljajo. Anketa je bila ustvarjena na spletni 
strani 1ka.si, ki je namenjena ustvarjanju anket in spletnemu anketiranju. Tu je bila 
ustvarjena tudi spletna povezava, ki omogoča neposreden dostop do ankete. Vsa 
vprašanja so zaprtega tipa. Večina vprašanj je imela možnost izbire enega odgovora, pri 
nekaterih pa je možnost izbire več odgovorov izmed vnaprej ponujenih možnosti. 
Anketni vprašalnik je del priloge 1 magistrskega dela. Sklopi vprašanj so bili naslednji:  
 
− Demografski podatki  (spol, starost, stopnja študija, študijski program). 
− Uporaba mobilnih elektronskih naprav (število mobilnih naprav, čas uporabe 
posameznih naprav). 
− Kostno-mišične težave in fizična aktivnost uporabnikov mobilnih elektronskih 
naprav. 
− Seznanjenost z ergonomskimi rešitvami pri delu z računalnikom in prenosnim 
računalnikom. 
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3.2 Izvedba anketiranja 
 
Pred anketiranjem je bilo s strani UL FKKT pridobljeno dovoljenje za izvedbo ankete in 
razpošiljanje ankete oziroma spletne povezave do ankete po elektronskih naslovih vseh 
študentov fakultete. Pošiljanje po elektronskih naslovih vseh študentov je bilo izvedeno 
s pomočjo študentskega referata. Spletna povezava do anketnih vprašalnikov je bila 
poslana na elektronske naslove 1061 študentov. Poleg spletne povezave so bili vsi 
študenti seznanjeni s tematiko ankete in zagotavljanjem popolne anonimnosti vseh 
podatkov, ki bodo tekom anketiranja zbrani ter nato tudi statistično analizirani. Vsi 
študenti, ki so sodelovali v anketi so imeli več kot 18 let. Anketiranje in zbiranje 
izpolnjenih anket je potekalo 3 mesece, in sicer od 14.03.2018 do 14.06.2018. 
 
3.3 Statistična analiza podatkov anketiranja 
 
Vsi z anketo zbrani podatki so bili deležni statistične analize z dvema statističnima 
testoma, t-testom [131] in hi-kvadrat testom [132]. Namen posebne statistične analize 
podatkov je ugotoviti ali obstajajo statistično pomembne razlike med ženskami in 
moškimi ter ali obstajajo povezave (soodvisnost) med različnimi faktorji in pojavom 
kostno-mišičnih težav. Statistična analiza je bila narejena v Microsoft Office Excelu, 
rezultati pa so bili preverjeni tudi s programom SPSS (Statistical Package for the Social 
Sciences, verzija 25).  
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4 Rezultati, razprava in ergonomske rešitve 
 
4.1 Rezultati 
 
Na anketo se je odzvalo 631 študentov. Vsi, ki so se odzvali na anketo niso v celoti 
izpolnili ankete, zato je bilo na koncu v celoti izpolnjenih 535 anket. To pomeni, da se 
je na anketo odzvalo in jo v celoti tudi izpolnilo 50,4 % vseh študentov. 
 
4.1.1 Rezultati prvega sklopa vprašanj 
 
V prvem sklopu vprašalnika, so se vsa vprašanja nanašala na demografske podatke 
študentov. Med 535 študenti je bilo 336 (63 %) žensk in 199 (37 %) moških kar je 
predstavljeno v grafu 1.  
 
 
Graf 1: Podatki o spolu 
 
Pri vprašanju o njihovi starosti je bila večina študentov starih od 19 do 22 let (68,6 %), 
ostalih 31,4 % pa jih je bilo starih 23 let ali več. Podobni rezultati kot pri starosti so bili 
pri vprašanju o stopnji študija, kjer je 69,5 %, to je 372 študentov, odgovorilo, da so 
študenti 1. študijske stopnje, preostalih 30,5 % pa so bili študentje 2. študijske stopnje.  
Podrobneje so rezultati predstavljeni v tabeli 1 na naslednji strani. 
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Tabela 1: Starost in študijska stopnja študentov 
 
Ženske  Moški  Skupaj  
n w/% n w/% n w/% 
Starost: 
− 19-22 let 
− 23 let ≤ 
 
277 
109 
 
67,6 
32,4 
 
140 
59 
 
70,4 
29,6 
 
367 
168 
 
68,6 
31,4 
Študijska stopnja: 
− 1. 
− 2. 
 
231 
105 
 
68,7 
31,3 
 
141 
58 
 
70,9 
29,1 
 
372 
163 
 
69,5 
30,5 
 
V zadnjem vprašanju prvega sklopa so morali študentje odgovoriti na vprašanje, kateri 
študijski program obiskujejo. Od skupno 535 študentov je največ študentov obiskovalo 
študijski program Kemija (30,7 %), sledil je program Kemijsko inženirstvo (22,3 %), 
program Tehniška varnost (16,8 %) in nato programa Biokemija in Kemijska 
tehnologija z enakim število študentov (15,1 %). Podatki o številu študentov iz vsakega 
študijskega programa posebej in koliko žensk in moških je obiskovalo posamezni 
program je predstavljeno v grafu 2 na naslednji strani. 
 
 
Graf 2: Število študentov v posameznega študijskem programu 
 
4.1.2 Rezultati drugega sklopa vprašanj 
 
Odgovori na vprašanja iz drugega sklopa bili povezani z uporabo mobilnih elektronskih 
naprav. Rezultati analize odgovorov na prvo vprašanje iz drugega sklopa so pokazali, da 
so imeli oziroma imajo študentje v lasti večinoma 2 mobilni elektronski napravi, in sicer 
je takih kar 66,7 % oziroma 357 študentov. 131 (24,5 %) študentov je imelo v lasti 3 in 
ostalih 47 študentov 4 ali več mobilnih elektronskih naprav.  
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Kar 90,1 % vseh študentov je imelo v lasti računalnik oziroma prenosni računalnik in 
mobilni telefon. 8,8 % je imelo v lasti poleg računalnika in mobilnega telefona tudi 
tablico ali e-bralnik, dober odstotek (1,1 %) študentov je imelo v lasti še druge mobilne 
elektronske naprave (igralne konzole in drugo). Podrobnosti o številu in vrstah mobilnih 
elektronskih naprav, ki jih študentje vsakodnevno uporabljajo so predstavljene v tabeli 
2. 
 
Tabela 2: Število in vrsta mobilnih elektronskih naprav 
 Ženske  Moški  Skupaj 
n w/% n w/% n w/% 
Število naprav: 
− 2 
− 3 
− 4 ≤ 
 
250 
68 
18 
 
74,4 
20,2 
5,4 
 
107 
63 
29 
 
53,8 
31,7 
14,5 
 
357 
131 
47 
 
66,7 
24,5 
8,8 
Vrste naprav: 
− Računalnik in mobilni 
telefon 
− Računalnik, mobilni 
telefon in tablica ali e-
bralnik  
− Druge naprave (poleg 
računalnika in 
mobilnega telefona) 
 
308 
 
26 
 
 
2 
 
91,7 
 
7,7 
 
 
0,6 
 
174 
 
21 
 
 
4 
 
87,4 
 
10,6 
 
 
2 
 
482 
 
47 
 
 
6 
 
90,1 
 
8,8 
 
 
1,1 
 
Skoraj polovica študentov, in sicer 46,5 % uporablja naprave, ki jih ima v lasti, od 3 do 
4 ure dnevno, 41,1 % kar pomeni samo 29 študentov manj, pa mobilne naprave 
uporablja več kot 4 ure na dan. Takšnih, ki naprave uporabljajo od 1 do 2 uri na dan je 
bilo samo 12,4 %. Rezultati so prav tako pokazali, da skoraj polovica vseh žensk, ki so 
sodelovale pri anketi, naprave uporablja od 3 do 4 ure dnevno (48,2 %), medtem ko 
skoraj polovica vseh moških (46,7 %) uporablja mobilne naprave več kot 4 ure na dan. 
Podrobnejši podatki so predstavljeni v grafu 3 na naslednji strani. 
 
Rezultati o porabljenem času za vsako posamezno napravo so pokazali, da 54,8 % 
študentov uporablja računalnik od 1 do 2 uri dnevno in 31,2 % od 3 do 4 ure dnevno. Za 
mobilni telefon so bili rezultati zelo podobni, saj 52 % vseh študentov uporablja mobilni 
telefon od 1 do 2 uri dnevno in 29 % od 3 do 4 ure dnevno. To je skladno tudi z 
rezultati, da ima največ študentov v lasti mobilni telefon in računalnik, ki ju na dnevni 
ravni uporabljajo skupaj od 3 do 4 ure. Vsi podatki o uporabi mobilnih elektronskih 
naprav so predstavljeni v tabeli 3 na naslednji strani. 
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Graf 3: Celoten čas uporabe mobilnih elektronskih naprav 
 
 
Tabela 3: Čas uporabe računalnika in mobilnega telefona 
 
Ženske  Moški Skupaj  
n w/% n w/% n w/% 
Čas uporabe računalnika 
(h/dan): 
− 1–2 
− 3–4 
− 4 < 
 
 
205 
87 
44 
 
 
61 
25,9 
13,1 
 
 
88 
80 
31 
 
 
44,2 
40,2 
15,6 
 
 
293 
167 
75 
 
 
54,8 
31,2 
14 
Čas uporabe mobilnega 
telefona (h/dan):  
− 1–2 
− 3–4 
− 4 < 
 
 
155 
109 
72 
 
 
46,1 
32,5 
21,4 
 
 
123 
46 
30 
 
 
61,8 
23,1 
15,1 
 
 
278 
155 
102 
 
 
52 
29 
19 
 
4.1.3 Rezultati tretjega sklopa vprašanj 
 
Najpomembnejši sklop vprašanj v anketi predstavlja tretji sklop, kjer so bila vprašanja o 
morebitnih kostno-mišičnih težavah kot posledica uporabe mobilnih elektronskih 
naprav in vprašanja o fizični aktivnosti študentov. Rezultati so pokazali, da se več kot 
polovica študentov, in sicer 60,6 % vseh redno ukvarja s športom. Od tega se jih 38,5 % 
s športom ukvarja od 1- do 2-krat tedensko, 37,7 % pa se jih s športom ukvarja od 3- do 
4-krat tedensko.  
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Podatki o kostno-mišičnih težavah zaradi uporabe mobilnih naprav kažejo, da se je z 
njimi srečalo 39,6 % vseh študentov. Med temi, ki so se s takimi težavami soočili je bilo 
več žensk kot moških. Podrobnejši podatki o fizičnih aktivnostih in kostno-mišičnih 
težavah študentov so predstavljeni v tabeli 4. 
 
Tabela 4: Fizična aktivnost in kostno-mišične težave 
 
Ženske  Moški  Skupaj  
n w/% n w/% n w/% 
Ukvarjanje s športom: 
− Ne 
− Da 
 
147 
189 
 
43,8 
56,2 
 
64 
135 
 
32,2 
67,8 
 
211  
324 
 
39,4 
60,6 
(Če da) Kolikokrat 
tedensko?: 
− 1–2 
− 3–4 
− 4 < 
 
 
83 
72 
34 
 
 
43,9 
38,1 
18 
 
 
42 
50 
43 
 
 
31,1 
37 
31,9 
 
 
125 
122 
77 
 
 
38,5 
37,7 
23,8 
Kostno-mišične 
težave: 
− Ne 
− Da 
 
 
191 
145 
 
 
56,8 
43,2 
 
 
132 
67 
 
 
66,3 
33,7 
 
 
323 
212 
 
 
60,4 
39,6 
 
Študentje, ki so se soočili s kostno-mišičnimi težavami zaradi uporabe mobilnih 
elektronskih naprav so v naslednjem vprašanju podali odgovor, v katerem delu telesa so 
občutili bolečine ali druge neprijetnosti, pri tem so lahko izbrali več odgovorov. 
Rezultati so pokazali, da se je največ študentov soočilo z bolečinami hrbtu. Teh je bilo 
kar 57,1 %, na drugem mestu so bile bolečine v ramenih (50 %) in nato bolečine v vratu 
(28,8 %), bolečine v zapestju (28,3 %) in na zadnjem mestu bolečine v roki ali prstih 
(12,7 %). Najpogostejša kombinacija izbranih odgovorov posameznega študenta so bile 
bolečine v vratu in hrbtu. Vse podrobnosti so razvidne iz grafa 4. 
 
 
Graf 4: Kostno-mišične težave študentov 
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4.1.4 Rezultati četrtega sklopa vprašanj 
 
V zadnjem sklopu vprašalnika se je preverilo ali so študenti seznanjeni s pravili in 
ergonomskimi rešitvami (ukrepi) za varno in pravilno delo z računalnikom. Rezultati so 
pokazali, da je več kot polovica študentov, to je 51,8 %, seznanjenih s pravili in 
rešitvami za varno delo z računalnikom, kar je prikazano tudi v grafu 5. 
 
 
Graf 5: Seznanjenost študentov s pravili in ergonomskimi ukrepi za delo z 
računalnikom 
 
4.1.5 Statistična analiza zbranih podatkov 
 
Za ugotavljanje statistično pomembnih razlik med ženskami in moškimi je bil narejen  
t-test (Studentova t-test metoda). Vrsta t-testa, ki smo ga uporabili je bila za neodvisne 
vzorce. Pomemben pogoj za uporabo t-testa je bila normalna distribucija podatkov, kar 
pomeni, da so porazdeljeni po Gaussovi krivulji. Razlike med spoloma niso bile 
preverjene pri vsakem vprašanju ankete, ampak samo pri tistih, ki bodo v nadaljevanju 
naloge uporabljeni za primerjavo z rezultati drugih študij. Na samem začetku je bil 
narejen izračunu t vrednosti po posebni formuli, ki se jo uporablja za t-test, in določitev 
meje za statistično pomembnost rezultatov. 
 
Najpogosteje se pri testih uporablja mejo za statistično pomembnost rezultatov pri 0,05, 
kar pomeni 5 % stopnjo tveganja, da razlika med spoloma ne obstaja (α=0,05). Tako je 
bila tudi za naš t-test izbrana meja za statistično pomembnost rezultatov pri 0,05. Sledil 
je izračun p-vrednosti (statistična pomembnost). Pri vprašanjih, kjer so bile p-vrednosti 
manjše od 0,05, se lahko z veliko gotovostjo, to je 95 %, trdi da med ženskami in 
moškimi obstajajo statistično pomembne razlike. Test je pokazal, da statistično 
pomembne razlike med spoloma obstajajo pri številu in vrsti naprav, ki jih imajo 
študenti v lasti, pri ukvarjanju s športom in pri kostno-mišičnih težavah, z izjemo 
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bolečin v zapestju, kjer razlika med ženskami in moškimi ni bila ugotovljena. Rezultati 
t-testa, kjer so ugotovljene statistično pomembne razlike (v tabeli označene krepko) med 
ženskami in moškimi so predstavljene v tabeli 5. 
 
Tabela 5: Rezultati t-testa s p-vrednostmi 
 p-vrednost 
Število naprav ≤ 0,05 
Vrste naprav ≤ 0,05 
Celoten čas uporabe mobilnih naprav 0,709 
Čas uporabe računalnika 0,882 
Čas uporabe mobilnega telefona 0,256 
Ukvarjanje s športom ≤ 0,05 
(Če da) Kolikokrat tedensko? 0,696 
Kostno-mišične težave: ≤ 0,05 
− Bolečine v hrbtu ≤ 0,05 
− Bolečine v vratu ≤ 0,05 
− Bolečine v ramenih ≤ 0,05 
− Bolečine v zapestju 0,058 
− Bolečine v roki ali prstih ≤ 0,05 
Seznanjenost s pravili za delo z računalnikom 0,581 
 
Po opravljenem testu je bil narejen tudi hi-kvadrat test (Pearsonov hi-kvadrat test), s 
katerim se je ugotavljala soodvisnost (korelacija) kostno-mišičnih težav z različnimi 
dejavniki. Podobno kot pri prejšnjem testu, se je test pričel z izračunom hi-kvadrat 
vrednosti po posebni formuli za hi-kvadrat test in določitvijo meje za statistično 
pomembnost rezultatov, ki je bila izbrana pri 0,05. Sledil je izračun p-vrednosti. Kjer so 
bile p-vrednosti manjše od 0,05, se lahko z 95 % gotovostjo trdi, da korelacija med 
kostno-mišičnimi težavami in določenim dejavnikom obstaja, torej sta soodvisna. 
Rezultati hi-kvadrat testa so pokazali soodvisnost kostno-mišičnih težav z različnimi 
dejavniki. Soodvisnost je bila ugotovljena med bolečinami v hrbtu in dejavniki, kot so 
spol, ukvarjanje s športom in seznanjenost s pravili za delo z računalnikom.  
 
V soodvisnosti z bolečinami v vratu so spol, čas uporabe mobilnega telefona in 
seznanjenost s pravili za delo z računalnikom, z bolečinami v ramenih pa sta v 
soodvisnosti spol in ukvarjanje s športom. Podrobnejši rezultati so predstavljeni v tabeli 
6 na naslednji strani, kjer so ugotovljene soodvisnosti (korelacije) označene krepko. 
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Tabela 6: Rezultati hi-kvadrat testa s p-vrednostmi  
 
Bolečine v 
hrbtu 
Bolečine v 
vratu 
Bolečine v 
ramenih 
Bolečine v 
zapestju 
Bolečine v 
roki ali prstih 
Spol 
0,001 0,01 0,006 0,347 0,052 
Čas uporabe 
računalnika 
0,281 0,229 0,235 0,891 0,33 
Čas uporabe 
mobilnega 
telefona 
0,257 0,011 0,368 0,657 0,256 
Ukvarjanje s 
športom 
0,003 0,236 0,000 0,135 0,079 
Seznanjenost 
s pravili za 
delo z 
računalnikom 
0,024 0,024 0,098 0,455 0,887 
 
4.2 Razprava 
 
Glavne teme v uvodnem poglavju tega dela s številnimi tujimi študijami opisujejo stanje 
kostno-mišičnih težav med uporabniki mobilnih elektronskih naprav povsod po svetu. 
Da obstaja kar nekaj načinov ugotavljanja kostno-mišičnih težav in obolenj je znano že 
nekaj časa, vendar ne glede na številne specialne ortopedske teste in druge metode, se 
strokovnjaki za ugotavljanje prisotnosti teh obolenj med uporabniki mobilnih naprav 
zanašajo na ankete oziroma vprašalnike, kakršen je bil uporabljen tudi pri magistrskem 
delu.  
 
Rezultati ankete narejene med študenti UL FKKT so pokazali, da imajo študentje 
najpogosteje v lasti 2 mobilni elektronski napravi, in sicer sta to mobilni (pametni) 
telefon in računalnik oziroma prenosni računalnik, takšnih je bilo kar 90,1 %. Skoraj 
polovica študentov, to je 46,5 %, uporablja naprave od 3 do 4 ure dnevno in 41,1 % več 
kot 4 ure dnevno. Mobilni telefon in računalnik oziroma prenosni računalnik več kot 50 
% študentov uporablja od 1 do 2 uri dnevno, kar ustreza tudi ugotovljenemu celotnemu 
času dnevne uporabe mobilnih naprav. To pomeni, da študenti tako mobilni telefon kot 
računalnik uporabljajo približno enako. S kostno-mišičnimi težavami zaradi uporabe 
mobilnih telefonskih naprav se je soočilo 39,6 % študentov, od teh je bilo kar 68 % 
žensk. Med kostno-mišičnimi težavami so prevladovale bolečine v hrbtu (57,1 %) in 
bolečine v ramenih (50 %). Z 28,8 % so jima sledile bolečine v vratu 28,3 % bolečine v 
zapestju, na zadnjem mestu pa z 12,7 % bolečine v roki ali prstih.  
 
Z enakimi kostno-mišičnimi težavami, kakršne so bile ugotovljene pri študentih UL 
FKKT, se srečujejo tudi otroci vseh starosti. Soočajo se ne samo s težavami, ampak tudi 
kostno-mišičnimi obolenji, kar je bilo ugotovljeno že v prejšnjih poglavjih tega dela. Za 
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razliko od študentov je pri otrocih takšna obolenja težko odkriti oziroma jih določiti, saj 
se otroci drugače soočajo z njimi in se ne zavedajo, da gre lahko za resnejše težave, 
obolenja. Otroci to največkrat opisujejo samo z bolečino, vendar ker ni prisotna dlje 
časa in se pojavi le ob določenih gibih ali položajih telesa, ne predstavlja nič posebnega. 
Pri najstnikih, ki so zadnjih nekaj let glavna tema glede uporabe mobilnih naprav pa je 
malo drugače, saj jih v vedno več študijah štejejo med odrasle oziroma mlajše odrasle, 
ki so lahko zaposleni že pred dopolnjenim 18. letom. Tako njihove ugotovljene kostno-
mišične težave štejejo kot težave zaposlenih in ne kot težave najstnikov določenih 
starosti. Ne glede na vse imajo najstniki podobne kostno-mišične težave kot zaposleni, 
na mobilnih napravah pa preživijo več časa kot otroci. Razlog je v pismenosti otrok, ki 
pri nižji starosti še ne uporabljajo raznih socialnih omrežij in drugih aplikacij, ki so 
danes na voljo in pripomorejo k temu, da je čas uporabe naprav vedno daljši [49, 133]. 
Vse prej našteto potrjuje hipotezo 1, pri čemer lahko z veliko gotovosti trdimo, da se 
kostno-mišična obolenja lahko pojavijo že pri otrocih in najstnikih. 
 
Tudi študente in njihove kostno-mišične težave velikokrat štejejo k zaposlenim, saj ti 
velikokrat tekom študija opravljajo preko študentskih servisov različna študentska dela. 
Podatki projekta Evroštudent (Eurostudent VI) izvedenega med letoma 2016 in 2018, 
katerega glavni namen je bil zbiranje podatkov o socialno-ekonomskem položaju 
študentov, študijskih razmerah in mobilnosti, kažejo, da je 51 % evropskih študentov 
zaposlenih preko sistema študentskih servisov (študentsko delo). V Sloveniji je takšnih 
študentov kar 58 % [134].  
 
Kostno-mišične težave in obolenja so med odraslimi in zaposlenimi prisotna že nekaj 
časa, in sicer največkrat v povezavi z njihovim delovnim mestom oziroma delom, ki ga 
tam opravljajo. Zadnjih 15 let vse več pozornosti posvečajo tudi vplivu mobilnih naprav 
na kostno-mišični sistem pri zaposlenih, saj je mobilna tehnologija zaradi cenovne 
dostopnosti prisotna že v vseh segmentih človekovega življenja. Če so se strokovnjaki s 
področja ergonomije na začetku pred 20 leti osredotočali na pravila za delo z 
računalnikom za pisalno mizo za vse zaposlene, je danes takšno delo še vedno prisotno, 
vendar že dolgo ni vezano v pisarne. To je povzročil prihod laptopov oziroma prenosnih 
računalnikov in kasneje drugih mobilnih naprav, ki omogočajo delo od vse povsod. 
Poleg tega so v obdobju zadnjih 20 let, takrat otroci in najstniki, danes  postali odrasli in 
zaposleni, ki so računalnike in kasneje druge mobilne naprave uporabljali tako rekoč že 
od otroštva. Danes se za ljudi, ki so se rodili v času prihoda mobilne tehnologije in 
interneta poimenuje z izrazom digitalni domorodci (digital natives). Z uporabo mobilnih 
naprav že v otroštvu so, kot je bilo dokazano v študijah, prenesli v obdobje odraslosti 
znanje in načine (navade) uporabe mobilnih naprav, vendar so z njimi prenesli tudi 
kostno-mišične težave, ki vplivajo na njihovo počutje in delovno zmožnost z vedno  
večjimi bolniškimi odsotnostmi [49, 66]. Zaradi vseh prej naštetih ugotovitev, lahko 
potrdimo hipotezo 2, da se kostno-mišične težave in obolenja iz dobe otroštva, skupaj z 
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načini uporabe mobilnih elektronskih naprav, ohranijo v dobi odraslosti, torej času 
zaposlitve. 
 
Med tem, ko lahko čas uporabe mobilnih elektronskih naprav pri najstnikih preseže 8 ur 
na dan, se lahko v obdobju odraslosti in zaposlitve čas uporabe tudi poveča. V študijah 
rezultati vse pogosteje razkrivajo, da uporabniki uporabljajo naprave več kot 4 ure 
dnevno, vendar je v redkih študijah mogoče najti natančno vrednost o tem koliko ur 
dnevno uporabniki dejansko tudi porabijo. Pri vprašanjih udeleženci študij pogosto tudi 
nimajo druge izbire, saj izbirajo med ponujenimi odgovori, ki jim ne omogočajo, da bi 
tako zabeležili točen čas uporabe mobilnih naprav. Obenem pri študijah velikokrat tudi 
ne omenijo koliko ur dnevno zaposleni uporabljajo mobilne naprave v svojem prostem 
času ali pa udeleženci pri vprašanju o njihovem času uporabe navedejo čas, v katerega 
štejejo predvsem uporabo naprav v prostem času in nekaj malega v delovnem. Eden od 
razlogov je, da najprej pomislijo na računalnike in prenosne računalnike, mobilni 
telefon in ostale naprave, ki jih prav tako uporabljajo v delovnem in prostem času in jih 
imajo za samoumevne pa jih pozabijo, saj jih imajo s seboj ves čas in nanje niti ne 
pomislijo. Ti tako ne predstavljajo neke ločnice med delovnim in prostim časom, 
prenosni računalnik pa to predstavlja, saj jih večina uporablja za delo, v prostem času pa 
vse vloge prevzame mobilni telefon ali tablica [135, 136]. 
 
Da je čas uporabe mobilnih elektronskih naprav v dobi zaposlitve pravzaprav najdaljši, 
potrjujejo študije iz zadnjih nekaj let, kjer so ugotovili, da zaposleni v delovnem času 
naprave uporabljajo več kot 5 ur, v svojem prostem času pa tudi do 8 ur na dan. Večji 
del časa, ki ga na napravah preživijo oziroma način uporabe teh naprav se je ohranil iz 
obdobja otroštva z njim pa tudi kostno-mišične težave. Slednje ob še večji uporabi 
naprav v času zaposlitve lahko postanejo intenzivnejše in pojavijo se kostno-mišična 
obolenja, ki pa jih večina uporabnikov nekaj časa poskuša ignorirati oziroma še vedno 
misli, da gre za težave, ki bodo tako kot v preteklosti (dobi otroštva) čez nekaj časa 
minile. Namesto tega nastanejo obolenja, ki zahtevajo pregled pri zdravniku in včasih 
tudi nadaljnjo obravnavo, tudi z operativnim posegom [49, 133].  S tem tudi potrjujemo 
hipotezo 3, saj kostno-mišične težave in obolenja pri uporabnikih mobilnih elektronskih 
naprav najvišjo intenziteto dosežejo ravno v obdobju odraslosti in zaposlitve, ko je tudi 
čas uporabe teh naprav najdaljši. 
 
4.2.1 Primerjava s študenti iz drugih držav 
 
Na podlagi prej naštetih rezultatov in podatkih iz uvodnega poglavja je težko trditi, da je 
pojavnost kostno-mišičnih težav pri študentih v Sloveniji in v Evropi nasploh manjša, 
zato je potrebno narediti primerjavo s študenti iz različnih držav po svetu. Tako bomo 
dobili natančen vpogled tako v pojavnost kostno-mišičnih težav po svetu kot tudi 
umestili slovenske študente med države, ki imajo nižjo ali višjo pojavnost kostno-
mišičnih težav in obolenj. 
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4.2.1.1 Združene države Amerike in Kanada 
 
Rezultati študij iz Kanade in Združenih držav Amerike so pokazali, da je pojavnost 
kostno-mišičnih težav med študenti višja kot pri slovenskih študentih. Leta 2011 je bila 
objavljena študija v kateri so sodelovali študenti kanadske univerze. Rezultati so 
pokazali, da je imelo 97 % od vseh 140 udeležencev študije v lasti najmanj 2 mobilni 
napravi, ki so jih v povprečju uporabljali 4,65 ur dnevno. S kostno-mišičnimi težavami 
se je soočilo kar 84 % udeležencev, med katerim so prevladovale s 68 % bolečine v 
vratu, 62 % bolečine v hrbtu, 52 % bolečine v ramenih in s 32 % bolečine v komolcu. 
Štiri leta kasneje so v študiji narejeni med 412 študenti na ameriški univerzi leta 2015 
ugotovili, da jih ima 76,5 % vse v lasti vsaj eno mobilno napravo. Kostno-mišične 
težave ima 67,9 % študentov, kjer so na prvem mestu z 84,6 % bolečine v vratu, sledijo 
pa jim bolečine v ramenih z 65,4 % in bolečine v rokah z 32,6 % [137, 138]. 
 
4.2.1.2 Avstralija 
 
Dve študiji narejeni med avstralskimi študenti sta prav tako pokazali, da je pojavnost 
kostno-mišičnih težav med avstralskimi študenti višja kot pri slovenskih. V prvi študiji 
je bilo ugotovljeno, da je imelo 75,5 % študentov kostno-mišične težave. Največ jih je 
imelo bolečine v vratu (67,4 %), sledile so bolečine v ramenih (46,3 %) in nato bolečine 
v hrbtu (39,5 %). V drugi študiji je izmed 126 študentov imelo 64,3 % kostno-mišične 
težave, in sicer so to bile bolečine v vratu (64,3 %), bolečine v hrbtu (57,9 %) in 
bolečine v ramenih (48,4 %) [139, 140]. 
 
4.2.1.3 Afrika 
 
Za primerjavo afriškimi študenti so bile izbrane 3 študije, ki so pokazale, da so si 
rezultati v primerjavi s slovenskimi študenti podobni, vendar velja izpostaviti, da je bila 
prva od študij objavljena leta 2005, ko so študenti večinoma uporabljali klasične 
namizne računalnike in nekoliko manj prenosne računalnike. Drugi dve študiji, ki sta 
bili objavljeni več kot 10 let kasneje, kažeta bolj realne rezultate za primerjavo. Prva je 
bila narejena že leta 2005 v Nigeriji, kjer je bilo ugotovljeno, da je bila najbolj pogosta 
kostno-mišična težava med 1041 študentom, ki so uporabljali računalnik, bolečina v 
hrbtu (74 %) in vratu (73 %), s 67 % so sledile bolečine v zapestju, 65 % bolečine prstih 
in s 63 % bolečine v ramenih. V povprečju so računalnike uporabljali 6 ur dnevno. V 
ostalih dveh študijah iz leta 2017 so rezultati pokazali, da so študentje imeli bolečine v 
vratu (52,3 % in 44,4 %), ramenih (47 % in 50 %) in v hrbtu (43,1 % in 51,5 %). Slednji 
so primerljivi rezultatom slovenskih študentov [141, 142, 143]. 
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4.2.1.4 Azija 
 
Pri primerjavi rezultatov slovenskih študentov z rezultati 5 azijskih študij se je izkazalo, 
da je pojavnost kostno-mišičnih težav pri azijskih študentih višja oziroma pri nekaterih 
študijah veliko višja. V študiji iz Indije leta 2010 je imelo 18,5 % od 1363 študentov 
kostno-mišične težave zaradi mobilnih telefonov. Največ, 53 % jih je imelo bolečine v 
prstih, 15 % v komolcu in 13 % v zapestju. 5 let kasneje pa so v študiji iz Koreje 
predstavili rezultate, ki so pokazali, da je 55,8 % izmed 292 študentov imelo bolečine v 
vratu, 54,8 % v ramenih, 27,1 % v zapestjih in 19,2 % v rokah [144, 145]. 
 
Leta 2016 je bila narejena študija med 503 študenti v Hong Kongu. 49,9 % jih je imelo 
kostno-mišične težave, med njimi so bile najpogostejše bolečine v ramenih (78,1 %), 
bolečine v vratu (72,9 %), bolečine v zapestju (43,4 %) bolečine v spodnjem delu hrbta 
(39,4 %), bolečine v zgornjem delu hrbta (38,6 %) in bolečine v komolcu (18,7 %). Ena 
najnovejših študij je bila študija iz leta 2018, narejena med 150 pakistanskimi študenti, 
katere rezultati so pokazali posledice uporabe pametnih telefonov. 44,7 % študentov je 
imelo kostno-mišične težave. Bolečine v hrbtu je imelo 42 % študentov s kostno-
mišičnimi težavami, bolečine v vratu in ramenih 41,3 % in bolečine v zapestju 16 % 
študentov [146, 147].  
 
4.2.1.5 Evropa 
 
Za primerjavo z ostalimi evropskimi državami je bila narejena primerjava s študijo iz 
Italije. Podobne študije v katerih so sodelovali študentje na temo kostno-mišičnih težav 
zaradi uporabe mobilnih elektronskih naprav niso bile najdene, zato ta primerjava ni 
ravno relevantna ostalim primerjavam. V študiji iz leta 2009 je sodelovalo 183 
italijanskih študentov arhitekture. Kar 69 % izmed njih je imelo bolečine v vratu, 53 % 
bolečine v zapestju, 49 % bolečine v ramenih in 8 % bolečine v roki. Rezultati 
prikazujejo prisotnost kostno-mišičnih težav pri študentih pred več kot 10 leti, zato 
predstavljajo rezultati slovenskih študentov bolj sodobno sliko težav, ki se pojavljajo ta 
trenutek med evropskimi študenti, vseeno pa rezultatov italijanske študije ne smemo 
zanemariti [148]. 
 
Rezultati študij iz različnih držav po svetu v katerih so sodelovali študenti so dobra 
priložnost za primerjavo z rezultati ankete slovenskih študentov UL FKKT. Ugotovitve 
kažejo, da se slovenski študenti srečujejo s podobnimi težavami kot študenti drugod po 
svetu, pri čemer prevladujejo težave, kot so bolečine v hrbtu, ramenih in vratu. Glavne 
razlike se pojavljajo pri pojavnosti teh težav. V primerjavi z najbolj razvitimi azijskimi 
državami je pri slovenskih študentih pojavnost kostno-mišičnih težav nižja. Če za 
primerjavo vzamemo Združene države Amerike, Afriko ali Avstralijo vidimo, da so 
rezultati primerljivi s slovenskimi študenti UL FKKT. Pri vsem tem je treba izpostaviti, 
da so tako v Afriki kot Aziji določene države tehnološko slabo razvite, zato je tu 
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pojavnost težav veliko nižja kot drugod po svetu, ni pa mogoče trditi, da bo tako tudi 
ostalo, saj postaja tehnologija vedno bolj dostopna in je le še vprašanje časa, ko se bodo 
lahko tudi študenti iz takšnih držav morali soočati s podobnimi težavami kot se trenutno 
drugod po svetu študenti že soočajo. Glede na rezultate ankete študentov UL FKKT in 
študentov iz drugih držav po svetu, je pojavnost kostno-mišičnih težav primerljiva z 
večino držav, izjema so tehnološko razvite azijske države, kjer je pojavnost težav višja 
kot v Sloveniji in tudi Evropi, in tehnološko slabo oziroma nerazvite države, ki imajo 
neprimerljivo nižjo pojavnost teh težav, zato moramo hipotezo 4 ovreči. 
 
Ne glede na številne negativne posledice, ki jih uporaba mobilnih elektronskih naprav 
povzroča pri uporabnikih pa se lahko izkaže v določenih obdobjih, naj bodo to vojne ali 
pa bolezni, da mobilne naprave skupaj z internetom nudijo ljudem možnost 
komunikacije in delo na daljavo. To se je pokazalo tudi v mesecu marcu in aprilu leta 
2020, ko so zaradi pandemije koronavirusa in razglasitve kriznih razmer, številni ljudje 
morali ostati doma in bili soočeni s številnimi izzivi, v prvi vrsti z opravljanjem dela na 
daljavo. Pri tem velja izpostaviti, da na daljavo poteka tudi izobraževanje učencev, 
dijakov in študentov, torej celoten šolski proces. Mobilne naprave so tako omogočile 
nadaljevanje delovnih procesov in na nek način pripomogle k zmanjšanju psihičnih 
obremenitev zaposlenih, ki bi lahko zaradi ustavitve številnih podjetij in ustanov ostali 
brez dela. Treba je tudi poudariti, da tisti, ki so že pred kriznim obdobjem veliko časa 
preživeli na svojih mobilnih napravah, v kriznem obdobju preživeli še toliko več časa in 
je možnost za pojav kostno-mišičnih težav in obolenj še toliko večja. Dobra stran tega 
je, da se vsako krizno obdobje po določenem času konča in lahko po tem zaposleni 
ponovno opravljajo svoje delo kot so ga bili pred tem tudi navajeni, s tem pa se bodo 
tudi telesne obremenitve, ki so se v kriznem obdobju zaradi uporabe mobilnih naprav 
močno povečale, zmanjšale na stanje pred kriznim obdobjem [149, 150, 151]. 
 
4.3 Ergonomske rešitve 
 
Glavna lastnost mobilnih naprav je mobilnost. Ker mobilnost omogoča, da takšne 
naprave uporabljamo kjerkoli in kadarkoli želimo, je toliko težje določiti nasvete 
oziroma ergonomske ukrepe in rešitve. Številni zaposleni z mobilnimi napravami lahko 
tako danes svoje delo opravljajo od doma, njihova prisotnost v pisarni ta ni nujna, saj 
mobilne naprave, še posebno pametni telefon predstavljajo mobilne pisarne v malem. 
Da je temu res tako je bilo ugotovljeno v študij leta 2012, kjer so ugotavljali vplive 
opravljanja dela na mobilnih napravah izven pisarn oziroma delovnih mest, na 
fleksibilnost, produktivnost in obremenjenost zaposlenih. Ugotovili so, da mobilne 
pisarne povečajo fleksibilnost in produktivnost ter tako zmanjšajo možnost 
preobremenitve zaposlenih, hkrati pa lahko pri večji obremenitvi mobilne pisarne 
povzročijo pri zaposlenih konflikt med njihovim delom in zasebnim življenjem. Delo 
takrat preveč poseže v njihov prosti čas, ki ga lahko naenkrat ni več, s čimer se poveča 
stres na delovnem mestu. Da bi se temu izognili in z mobilnimi pisarnami dosegli čim 
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boljšo produktivnost ter hkrati ohranjali zdravje zaposlenih, so predlagali, da bi bila 
potrebna posebna izobraževanja. S slednjimi bi poučili delavce o pravilni organizaciji 
dela in seznanili z nasveti za pravilno uporabo mobilnih naprav, s čimer bi zmanjšali 
tako stres kot tudi prisotnost kostno-mišičnih težav [152]. 
 
Številni strokovnjaki se trudijo določiti pravila in ergonomske ukrepe za delo z 
mobilnimi elektronskimi napravami. Glavni problem pri vsem tem predstavlja to, da se 
tehnologija na tem področju tako hitro spreminja, da bi v času, ko bi se določena pravila 
na primer sprejela in prenesla v pravilnike, prišla že nova tehnologija za katero bi bili ti 
neuporabni. Tudi v Sloveniji je mogoče najti posebne nasvete v Pravilniku za delo s 
slikovnimi zasloni, vendar bi le majhen delež teh bilo uporabnih, pa še to samo pri 
prenosnih računalnikih oziroma laptopih. 
 
4.3.1 Prenosni računalniki 
 
Pri določanju ergonomskih ukrepov za delo s prenosnimi računalniki je največja 
slabost, da sta zaslon in tipkovnica neločljiva, s čimer možnosti za posebno prilagoditev 
zaslona ali tipkovnice ne pride v poštev. Dobra lastnost je, da omogočajo priključitev 
različnih dodatkov, kot sta na primer računalniška miška in tipkovnica. S slednjima  se 
lahko doseže, da uporabniki prenosni računalnik upravljajo z večje razdalje in s tem 
razbremenijo roke in ramena v manj sključeni drži [153, 154].  
 
Pregled številnih študij in drugih virov je pokazal, da bi bili za delo s prenosnim 
računalnikom najbolj smiselni naslednji nasveti: 
 
− Priporočena uporaba dodatne tipkovnice ali računalniške miške, saj je na ta 
način lažje prilagoditi delovno mesto uporabniku.  
− Priporočena je, če je to mogoče, uporaba dodatnega zaslona. 
− Prenosni računalnik naj se uporablja na trdni ravni podlagi, pri tem pa naj bo 
računalnik dodatno dvignjen z nastavljivim stojalom za prenosne 
računalnike ali pa knjigami, kupom papirja ali nekaj kar ponuja stabilno in 
trdno podlago. 
− Višina prenosnega računalnika naj bo takšna, da je zgornji rob zaslona v 
višini oči oziroma malenkost nižje (od 15 do 30 stopinj), spodnji rob zaslona 
pa nekaj centimetrov pod višino ramen. 
− Zaslon računalnika naj bo od oči oddaljen približno 50 centimetrov, če je 
večjih dimenzij pa naj bo ta razdalja večja. 
− Zaslon naj bo nagnjen od 10 do 20 dodatnih stopinj nazaj (začetna postavitev 
prenosnega računalnika predstavlja kot 90 stopinj med tipkovnico in 
zaslonom računalnika). Pri tem je potrebno paziti, da v njem ne odseva 
svetloba iz okolice (bleščanje). 
− Naklon glave pri gledanju na zaslon naj ne bo nikoli večji kot 20 stopinj. 
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− Višina mize oziroma trdne ravne podlage, na kateri je računalnik naj bo, ko 
uporabnik sedi na stolu tik pod višino komolcev, tako da so komolci pri 
uporabi računalnika ob telesu. Pri tem naj ne bodo pokrčeni za več kot 90 
stopinj in omogočijo, da so zapestja pri tipkanju na tipkovnico ravna. 
− Višina stola naj bo takšna, da se s stopali dotika tal, pri tem pa naj bo zadaj 
za uporabnikom med spodnjim delom hrbtišča stola in uporabnikovimi boki 
od 2 do 3 prste prostora. 
− Med ledvenim delom hrbta in naslonjalom stola, naj uporabniki uporabljajo 
dodatno podporo (blazino), saj jim ta ob naslanjanju na naslonjalo stola 
pomaga ohranjati naravno ukrivljenost hrbtenice. 
−  malce nižje kot kolki, hrbet pa naj bol v nevtralnem položaju (ko je kot v 
predelu kolkov med 90 in 120 stopinjami). 
− Uporabniki naj imajo pri delu s prenosnimi računalniki odmor, vsakih 30 do 
45 minut. Pri tem naj za nekaj minut zapustijo mesto pred računalnikom in 
razbremenijo telo [155-159]. 
 
Napake, ki jih uporabniki prenosnih računalnikov najpogosteje počnejo so prikazane na 
sliki 27. 
 
 
Slika 27: Napačni položaji telesa pri uporabi prenosnih računalnikov [158] 
 
Upoštevajoč vse prej naštete nasvete za delo z prenosnim računalnikom bi morala 
pravilna uporaba laptopa izgledati kot prikazuje slika 28. 
 
 
Slika 28: Primer pravilne uporabe prenosnega računalnika [159] 
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4.3.2 Mobilni telefoni 
 
Pri uporabnikih mobilnih telefonov je težko določiti posebne ukrepe kako naj jih 
uporabniki pravilno uporabljajo, saj ne omogočajo priključitve dodatnih naprav kot sta 
tipkovnica in računalniška miška. Prav tako so dimenzije telefona neprimerljivo manjše 
kot pri laptopu, zato se je potrebno osredotočiti predvsem na dele telesa, kjer se težave 
pojavljajo in ne tako na ustrezne položaje telesa (sedeči in stoječi položaji). Večina 
uporabnikov mobilni telefon drži z eno roko, upravlja pa ga s palcem iste roke ali pa s 
kazalcem roke, ki je prosta, kot je prikazano na sliki 29. V sedečih položajih pa se 
uporabniki najpogosteje s komolci naslonijo na noge [160, 161].  
 
 
Slika 29:Najpogostejši načini upravljanja mobilnih telefonov [160] 
 
Pri tem je skoraj vedno, ne glede na to ali uporabniki sedijo ali stojijo, njihova drža v 
vratu in hrbtu upognjena, velikokrat pa imajo tudi sključena ramena, kar uporabnikom 
povzroča vedno več kostno-mišičnih težav. Že pred nekaj leti so naredili raziskave, ki 
so  pokazale, da ima glava skupaj z vratom težo 5 kilogramov. Ko uporabniki mobilnih 
telefonov glavo nagnejo naprej je teža, ki jo mora nositi hrbtenica bistveno večja, saj ko 
z nagibanjem glave navzdol v vratu dosežejo kot 30 stopinj, to predstavlja za hrbtenico, 
še posebej vratni del, obremenitev enako 18 kilogramom. Obremenitve pri drugih 
naklonih v vratu prikazuje slika 30 [162]. 
 
 
Slika 30: Obremenitev vratne hrbtenice pri različnih naklonih v vratu [162] 
 
Na podlagi pregleda številne literature lahko določimo nekaj ukrepov oziroma 
priporočil pri uporabi mobilnih telefonov: 
60 stopinj 
27 kg 
 
30 stopinj 
18 kg 
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− Pri upravljanju naj uporabniki uporabljajo obe roki in oba palca ali z eno roko 
držijo in s kazalcem druge roke upravljajo telefon saj tako lažje in z manj napora 
dosežejo tudi bolj oddaljene točke na zaslonih, ki so občutljivi na dotik. 
− V sedečem položaju naj imajo stoli ob straneh naslonjala za komolce in podlahti. 
− V stoječem položaju naj s pokrčenjem komolcev telefon približajo glavi in ne 
glave s sklonjeno držo in velikimi nakloni v vratu telefonu. 
− Med opravljanjem klicev naj se uporablja zvočnik ali slušalke, saj tako 
preprečimo prekomerno pokrčen komolec in razbremenimo ramo. 
− Ne glede na položaj telesa naj uporabniki vztrajajo z držanjem mobilnega 
telefona v višini oči, ker na ta način zaradi utrujenosti rok prihaja do več 
prekinitev in je nemogoče telefon uporabljati daljši čas. 
− Zapestja naj bodo vedno ravna, iztegnjena. 
− Naklon v vratu naj ne preseže 15 stopinj. 
− Hitrost tipkanja sporočil naj ne presega 300 znakov v minuti oziroma 40 besed v 
minuti. 
− Priporočeno je uporabljati dodatke za telefone, kot so držala, ovitki in številni 
drugi. 
− 3-minutni odmor naj uporabniki naredijo vsakih 15 do 30 minut. Pri tem naj vsaj 
15 sekund izvajajo vaje za sprostitev rok in prstov [161, 163, 164]. 
 
V zadnjem času postajajo dodatki za držanje mobilnih telefonov vse bolj priljubljeni. 
Večina predstavlja samo modni dodatek, vendar nekateri izmed njih lahko resnično 
pripomorejo k zmanjšanju pojava kostno-mišičnih težav pri uporabnikih mobilnih 
telefonov. Nekaj primerov takšnih dodatkov je prikazanih na sliki 31. 
 
 
Slika 31: Primeri pripomočkov za udobnejše držanje mobilnih telefonov [165] 
 
4.3.3 Tablice  
 
Uporabniki tabličnih računalnikov oziroma tablic se srečujejo z zelo podobnimi 
težavami kot uporabniki mobilnih telefonov. Za razliko od slednjih, so tablice precej 
težje in lahko tehtajo tudi do pol kilograma, poleg tega pa so tudi večjih dimenzij, zato 
imajo uporabniki manj upognjeno držo. Pri uporabi tablic bi bili, zato najbolj smiselni 
in uporabni naslednji nasveti oziroma priporočila: 
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− V pisarnah je, če je to mogoče, priporočeno uporabljati stojala, ki na trdnih 
površinah omogočajo držanje tablice v višini uporabnikovih oči, pri tem pa je 
pomembno zraven uporabiti mobilno tipkovnico za tablične računalnike, da je 
uporaba zaslona na dotik minimalna. 
− Pri držanju tablice naj uporabniki uporabljajo obe roki, pri upravljanju pa naj z 
eno roko držijo napravo in s prsti druge roke vnašajo ukaze preko zaslona na 
dotik, saj tako brez težav dosežejo vse točke na zaslonu. 
− Zapestja naj bodo vedno ravna, iztegnjena, ne glede na položaj telesa v katerem 
se tablica uporablja. 
− Uporaba tablic z zasloni povprečnih oziroma manjših dimenzij (diagonala 
zaslona približno 18 centimetrov). 
− Izogibanje uporabi tablice v naročju in sklonjeni drži (večji naklon vratu). 
− Pri uporabi tablice v naročju, naj bo naklon zaslona približno 45 stopinj, pri 
uporabi na mizah ali drugih trdnih ravnih površinah pa okoli 60 stopinj. 
− Uporaba etuijev, ki se pretvorijo v stojala in omogočajo na trdnih ravnih 
površinah naklon 60 stopinj. 
− Odmor naj uporabniki naredijo po vsakih 30 minut uporabe tabličnega 
računalnika [160, 166, 167]. 
 
Primer, kako naj bi izgledalo delovno mesto, kjer se uporablja tablični računalnik 
oziroma tablica je prikazan na sliki 32. Na sliki je mogoče opaziti, da gre za izredno 
napreden in ergonomsko oblikovan delovni prostor, ki pa ga je pri uporabnikih tabličnih 
računalnikov danes težko najti, saj je takšnih uporabnikov malo.  
 
 
Slika 32: Primer ustreznega delovnega mesta za delo s tabličnimi računalniki [168] 
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5 Zaključek 
 
V magistrskem delu smo s številno literaturo in izvedbo ankete med študenti UL FKKT 
na temo kostno-mišičnih težav kot posledico uporabe mobilnih elektronskih naprav 
predstavili trenutno stanje na področju teh težav in kostno-mišičnih obolenj v prvi vrsti 
pri študentih pa tudi vseh ostalih uporabnikih teh naprav. Študenti namreč predstavljajo 
uporabnike mobilnih naprav, ki se po študiju zaposlijo in bi lahko z ozaveščenostjo o 
težavah, ki jih uporaba teh naprav povzroča in ergonomiji mobilnih naprav, to znanje 
prenesli v čas, ko se zaposlijo.  
 
Kostno-mišična obolenja, kot so tendinitisi, sindrom karpalnega kanala, sindrom 
kubitalnega kanala, sindrom radialnega kanala, sindrom torakalnega izhoda, 
epikondilitis, sindrom napetega vratu, bruzitisi, de Quervainov sindrom, utesnitveni 
sindrom ramena in miofascialni bolečinski sindrom, lahko različno vplivajo na 
uporabnika, in sicer na njegovo zmožnost za opravljanje dela ali gibanje nasploh. 
Glavni vzrok za številne težave in obolenja je v vedno daljši uporabi mobilnih naprav. 
Za določanje ustrezne diagnoze, se pri uporabnikih, ki se srečajo z različnimi težavami 
zaradi prekomerne uporabe mobilnih elektronskih naprav uporabljajo specialni 
ortopedski testi in drugi dodatni pregledi, med katere sodijo ultrazvok, magnetna 
resonanca, rentgensko slikanje in številni drugi.   
 
Rezultati ankete v kateri so sodelovali študenti UL FKKT so pokazali, da ima 39,6 % 
študentov kostno-mišične težave, med katerimi so bile najpogostejše bolečine v hrbtu in 
ramenih, ki jih je imela več kot polovica vseh študentov. Ostale bolečine s katerimi so 
se soočali so bile bolečine v vratu, zapestju in roki ali prstih. Statistična analiza je 
pokazala povezavo med različnimi dejavniki in bolečinami v hrbtu, vratu in ramenih ter 
dokazala, da pri kostno-mišičnih težavah obstajajo razlike med spoloma. 
 
S podobnimi težavami kot slovenski študenti, se soočajo tudi študenti drugod po svetu. 
Da je temu res tako pričajo tudi rezultati številnih študij, ki so pokazali, da slovenski 
študenti niso nobena izjema pri soočanju s kostno-mišičnimi težavami zaradi 
prekomerne uporabe mobilnih naprav. Podatki kažejo, da sta Slovenija, kot tudi Evropa 
v primerjavi z drugimi državami po svetu pri pojavnosti kostno-mišičnih težav v 
nekakšni zlati sredini, saj je pojavnost težav večja kot pri nerazvitih državah in manjša 
kot pri najbolj tehnološko razvitih državah, na primer v nekaterih azijskih državah, zato 
je bila hipoteza 4 ovržena. 
 
Rezultati študij so tudi potrdili, da imajo otroci zaradi uporabe mobilnih elektronskih 
naprav popolnoma enake težave, kot študenti in zaposleni. Ugotovljeno in dokazano je 
bilo tudi, da se kostno-mišične težave pri otrocih lahko ohranijo vse do dobe odraslosti, 
s čimer lahko potrdim tako hipotezo 1, da se kostno-mišična obolenja lahko pojavijo že 
v otroštvu, kot tudi hipotezo 2, da se težave in obolenja ohranijo vse do dobe odraslosti, 
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ko se zaposlijo. Težave v otroštvu pa hkrati tudi pomenijo veliko verjetnost, da bodo 
težave s katerimi se bodo soočali v dobi odraslosti, ko se velika večina že zaposli, lahko 
prešla iz težav v kostno-mišična obolenja. Slednja tako prestavljajo nekakšen vrh vseh 
težav s katerimi so se v preteklih letih soočali, saj dosežejo oziroma postanejo v 
obdobju odraslosti in zaposlitve najbolj intenzivne, to tudi potrjuje hipotezo 3, da je 
intenzivnost kostno-mišičnih težav in obolenj v času zaposlitve največja.  
 
Težave in obolenja od uporabnikov velikokrat zahtevajo, da poiščejo zdravniško pomoč, 
saj zaradi bolečin in ostalih simptomov, ki spremljajo kostno-mišična obolenja niso 
zmožni opravljati svoji delovnih obveznosti, lahko bi tudi rekli, da naprave tako 
povzročijo nemobilnost pri uporabniku. Vse to pa vodi v bolniško odsotnost z dela in 
širše gledano lahko povzroči tudi ekonomske izgube. 
 
Na internetu je mogoče najti veliko nasvetov in ergonomskih rešitev za delo z 
različnimi napravami, vendar trenutno ni niti v domači ali pa tuji zakonodaji mogoče 
najti natančno navedenih priporočil za delo s posamezno mobilno napravo. Vse, kar je 
trenutno na voljo na spletu lahko tudi ne prinaša pozitivnega učinka pri uporabniku, 
ampak ravno nasprotno, težave zaradi uporabe mobilnih naprav samo še poslabša. 
Nasveti in priporočila v večini primerov, čeprav gre za mobilne naprave in jih ravno 
lastnost kot je mobilnost naredi posebne, jih večina na vsak način želi in uporabnikom 
svetuje, da se postavijo na pisarniške mize. Pri tem priporočajo uporabo dodatnih 
naprav kot so računalniška miška in tipkovnica, s čimer pravzaprav želijo dobiti 
nekakšen hibrid prej zelo priljubljenega klasičnega namiznega računalnika. S tem ne le 
izgubi naprava svojo glavno lastnost mobilnost, ampak tudi njen uporabnik ponovno 
postane nemobilen in je vezan na delovno mesto kot je to bilo včasih. 
 
Mobilna tehnologija je s svojim prihodom popolnoma spremenila načine dela in z njimi 
tudi pojem delovnega mesta, ki danes niso več vezana na določen prostor oziroma 
pisarno. V zadnjem času se tako pojavlja izraz mobilne pisarne. Že res, da zaposlenim 
omogočajo tako delo od doma pravzaprav od kjerkoli in kadarkoli želijo, pri tem pa si 
lahko v veliki meri sami organizirajo delo kot si želijo, so se v zadnjih nekaj letih 
pokazale tudi slabosti vsega tega. Velika slabost vsega tega je, da opravljati delo preko 
pametnega telefona sicer omogoča delo na primer od doma, vendar to pomeni, da 
zaposleni preko interneta s stalnim spremljanjem elektronske pošte in drugih stvari, 
omogoča strankam ali sodelavcem, da ''vstopajo'' v tako imenovano mobilno pisarno, 
kadarkoli želijo. Pri tem pa se meja med delovnim in prostim časom ter službo in 
zasebnim življenjem lahko poponoma zabriše. 
 
Kljub temu, da študije v veliki večini obravnavajo podobne kostno-mišične težave 
zaradi uporabe mobilnih elektronskih naprav pa je mogoče opaziti, da se osredotočajo 
na zgornji del uporabnikovega telesa, čeprav je znano, da dolgo sedenje in stanje, ki je 
pri uporabi mobilnih naprav zelo pogosto, povzroča številne težave v nogah (bolečina, 
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otekanje nog, krčne žile). Ravno na to temo bi bilo potrebno v prihodnosti usmeriti 
pozornost, saj bi lahko težave ali bolečine v nogah postale zaradi trenutnega 
nezanimanja strokovnjakov, velik problem v prihodnosti. 
 
Seznanitev zaposlenih o negativnih vplivih mobilnih naprav na njihov kostno-mišični 
sistem in o ergonomskih ukrepih ter organizaciji dela, ko svoje delo opravljajo na 
mobilnih napravah, bo v naslednjih nekaj letih ključno. Za predstavo o tem kakšna bo 
prihodnost na tem področju, lahko kot primer vzamemo nekatere azijske države.  
Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu se sicer trudi s seznanjanjem 
zaposlenih o kostno-mišičnih obolenjih z različnimi brošurami, vendar je tu verjetno 
premalo zavedanja, da so danes glavni povzročitelj teh obolenj ravno mobilne naprave 
in ne več samo  fizično naporna dela, delo v pisarni in dela pri katerih zaposleni veliko 
sedijo ali stojijo. Slednja sicer prav tako predstavljajo pomemben dejavnik pri pojavu 
kostno-mišičnih težav, vendar v veliko manjši meri kot ga predstavljajo mobilne 
naprave. Razlog je v tem, da odrasli že na trg dela vstopajo z več kot 15 leti izkušenj z 
uporabo takšnih naprav, imajo pa z njimi pa prav toliko let tudi težav in lahko tudi 
kostno-mišičnih obolenj.  
 
Ciljna populacija, ki bi že pred dobo odraslosti osvojila pravila za varno delo z 
različnimi mobilnimi napravami, bi tako morali biti že otroci, saj začnejo uporabljati 
mobilne naprave že preden se naučijo brati, vendar ti v večini primerov naprave 
uporabljajo predvsem za igranje iger. Najbolj smiselno bi bilo, zato začeti s 
seznanjanjem o pravilni uporabi teh naprav pri najstnikih ali študentih. S tem bi lahko v 
veliki meri vplivali na zdravje zaposlenih, saj bi uporabniki že pred zaposlitvijo osvojili, 
kako pravilno uporabljati mobilne naprav, te navade pa bi tako prenesli s seboj v svoj 
delovni čas. 
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7 Priloge 
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
 
1. Spol: 
− ženski 
− moški 
 
2. Starost:  
− 19 – 22 let 
− 23 let ali več 
 
3. Stopnja študija:  
− I. 
− II. 
 
4. Študijska smer: 
 Kemija 
 Biokemija  
 Kemijsko inženirstvo 
 Tehniška varnost 
 Kemijska tehnologija 
 
5. Koliko elektronskih naprav imate oz. jih vsakodnevno uporabljate? 
− 2 
− 3 
− 4 ali več 
 
6. Katere elektronske naprave najpogosteje uporabljate? 
− računalnik ali prenosni računalnik in mobilni telefon 
− računalnik ali prenosni računalnik, mobilni telefon, tablica, e-bralnik,.. 
− drugo 
 
7. Koliko h/dan jih uporabljate? 
− 1 - 2 h 
− 3 - 4 h 
− več kot 4h 
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8. Koliko h/dan uporabljate samo računalnik oz. prenosni računalnik?  
− 1 - 2 h 
− 3 - 4 h 
− več kot 4h 
 
9. Koliko h/dan uporabljate samo mobilni telefon? 
− 1 - 2 h 
− 3 - 4 h 
− več kot 4h 
10. Ali ste se zaznali kakršnekoli bolečine ali druge težave zaradi uporabe teh naprav 
(npr. bolečine v hrbtu, ramenih, rokah, vratu, zapestjih….)? 
− da  
− ne 
 
10a. Če ste zaznali bolečine ali druge težave, katere so to? 
 bolečine v hrbtu 
 bolečine v ramenih 
 bolečine v vratu 
 bolečine v zapestju 
 bolečine v rokah 
 
11. Ali se redno ukvarjate s športom? 
− da 
− ne 
 
12. Kolikokrat na teden se ukvarjate s športom? 
− 1 – 2 –krat tedensko 
− 3 – 4 –krat tedensko 
− 5 –krat ali več 
 
13. Ali poznate pravila/nasvete za varno delo z računalnikom (kako pravilno sedeti, 
višina stola, pisalne mize, položaj tipkovnice, rač. miška) 
 da 
 ne 
 
 
 
